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Prezentacja ustna I

AKTUALNE PROBLEMY W TERAPII
CUKRZYCY

U1

ZBYT INTENSYWNE LECZENIE i
HIPOGLIKEMIZUJACE U PACJENTOW
PO 80. ROKU ZYCIA

Melania Mikofajczyk, Marcin Kosmalski, J6zef Drzewoski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: W zwigzku z wydtuzaniem sie Sredniej dtugosci
Zycia oraz rosngcq zapadalnoscig na cukrzyce typu 2 (T2DM) duza
grupe pacjentéow stanowig osoby po 80. roku zycia. Z uwagi na
ograniczenia fizyczne i psychiczne u tych pacjentéw, choroby
wspotistniejace, polifarmakoterapie, brak charakterystycznych
objawow hipoglikemii, wybér skutecznej i bezpiecznej strategii
terapeutycznej wydajg sie kluczowy.

Cel: Celem badania byfa ocena czestosci hospitalizacji z powodu
ciezkiej hipoglikemii w grupie chorych na T2DM powyzej 80.
roku zycia stosujacych rézne schematy leczenia hiperglikemii.
Materiat i metody: Do badania wtgczono 166 chorych na T2DM
powyzej 80. roku zycia hospitalizowanych w latach 2012-2013
z roznych przyczyn w Klinice Choréb Wewnetrznych Diabetologii
i Farmakologii Klinicznej UM w todzi.

Woyniki: Pacjenci byli w srednim (+ SD) wieku 83,72 + 3,19 roku,
odsetek HbA, wynosit 7,61 = 1,87%, czas trwania cukrzycy
9,14 + 5,88 roku, BMI 27,87 + 4,51 kg/m?, GFR 58,94 + 25,87
ml/min/1,73 m2. W ocenianej grupie konwencjonalng insulino-
terapie stosowato 41 chorych, konwencjonalng insulinoterapie
z metforming — 26, konwencjonalng insulinoterapie z pochodng
sulfonylomocznika (PSU) — 11, insuline NPH z metforming — 1,
metformine z PSU — 2, metformine — 25, PSU — 48, 12 cho-
rych byto leczonych dietg. Sposréd 166 chorych na T2DM 11%
byto hospitalizowanych z powodu ciezkiej hipoglikemii, przy
czy w 10 przypadkach wywotanej stosowaniem insuliny, a w 9
przypadkach PSU, najczesciej glimepirydem. U zadnego chorego
nie wykazano zwiazku hipoglikemii ze stosowaniem metforminy.
Whioski: 1. Wiekszos¢ chorych z T2DM powyzej 80. roku zy-
cia osigga odsetek HbA,_ optymalny dla tej grupy wiekowej.
2. Co dziesigty chory w tej grupie wiekowej jest hospitalizowa-
ny z powodu ciezkiej hipoglikemii. 3. Metformina wydaje sie
lekiem bezpiecznym w tej grupie wiekowej, co sugeruje szerszg
mozliwos¢ jej stosowania. 4. U chorych powyzej 80. roku zycia
podwyzszenie $redniego progu odsetka HbA,  zwiekszytoby
bezpieczenstwo terapii hipoglikemizujacej.

U2

OCENA STOPNIA PRZESTRZEGANIA

NOWYCH ZALECEN KLINICZNYCH POLSKIEGO
TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO
DOTYCZACYCH LECZENIA CHORYCH

NA CUKRZYCE TYPU 2 (BADANIE ARETAEUS2)

Leszek Czupryniak', Elektra Szymanska-Garbacz',
Maciej Pawtowski', Matgorzata Saryusz-Wolska',
Jerzy Loba', Pawet Bijos?

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

2TEVA Pharmaceuticals Polska Sp. z o.0., Kutno

Wprowadzenie: Od 2010 roku Zalecenia Kliniczne PTD zalecaja
intensywne leczenie cukrzycy typu 2 od momentu jej rozpozna-
nia, rekomendujac cel terapii HbA, < 6,5%.

Cel: W 2012 roku przeprowadzono ogoélnopolskie badanie
przekrojowe, ktérego celem byta ocena skutecznosci leczenia
cukrzycy typu 2 na réznych etapach choroby.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 15 653 chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych w poradniach POZ i w poradniach
specjalistycznych. Skutecznos¢ stosowanej terapii oceniano
w trzech grupach pacjentéw: z cukrzyca leczong < 2 lata, od
2do10lati > 10 lat (tab. 1, 2).

Wyniki: Kontrola metaboliczna cukrzycy byta znamiennie lepsza
u chorych na cukrzyce leczong < 10 lat niz u pcjentéw z cukrzyca
leczong > 10 lat.

Whioski: Niezbedna jest poprawa skutecznosci leczenia
wieloczynnikowego, gdyz jedynie 10% badanych osiggnetfo
cele leczenia w zakresie kontroli glikemii, ci$nienia tetniczego
i lipidemii.

mU3

WYNIKI OKOLOPORODOWE I STAN
METABOLICZNY KOBIET Z PRZEBYTA
CUKRZYCA CIAZOWA W AGLOMERACJI SLASKIEJ
W OBSERWACJI 4-LETNIEJ

Aleksandra Szymborska-Kajanek, Marta Wroébel,
Dominika Rokicka, Anna Bozek, Krzysztof Strojek

Oddziat Kliniczny Diabetologii, Choréb Wewnetrznych i Schorzen
Kardiometabolicznych SCCS, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: Mimo zaostrzonych kryteriéw wyréwnania
metabolicznego u kobiet z cukrzycg cigzowa (GDM), nadal nie
udaje sie catkowicie wyeliminowac powiktan okotoporodowych.
Co wiecej, przebycie GDM jest czynnikiem ryzyka rozwoju cuk-
rzycy w przysztosci.

Cel: Celem pracy byta analiza wynikéw okotoporodowych i para-
metréw gospodarki weglowodanowej u kobiet po 4 latach od prze-
bycia GDM prowadzonych w Poradni Diabetologicznej w Zabrzu.
Materiat i metody: 447 kobiet z GDM (121 leczonych insuling)
w wieku 30 = 5 lat, z BMI przed zajsciem w cigze 28 + 5 kg/m2.
W 30., 33. i 36. tygodniu cigzy oceniano: cisnienie tetnicze,
glikemie na czczo oraz 1 h po kazdym positku (srednia z 7 dni),
w 30. i 36. tygodniu cigzy oceniano HbA, .. Analizowano: tydzien
i metode rozwigzania ciazy (ciecie cesarskie/pordd sitami natury),
Apgar, mase urodzeniowa i powiktania u dziecka oraz czestos¢
zaburzen gospodarki weglowodanowej u kobiet w okresie
4 lat po porodzie.

Wyniki: W grupie leczonej insuling (GB) stwierdzono wyzsze
wartosci cisnienia tetniczego, BMI, HbA,, glikemii na czczo
i glikemii popositkowej w poréwnaniu z grupg leczong dietg
(GA) (p < 0,001 dla wszystkich parametréw; tab. 1). W gru-
pie GB stwierdzono wiekszy odsetek: cie¢ cesarskich (46 vs.
34%, p < 0,05), noworodkdéw z Apgar < 8 (11,8% vs. 4,76%,
p < 0,01) oraz wad rozwojowych (18% vs. 7%, p < 0,001).
Pozostate analizowane parametry nie réznity sie istotnie
pomiedzy grupami. Po 4 latach w grupie GA stwierdzono
15% przypadkow IGT; 3,1% DM1 i 6,5% DM2. W grupie GB
stwierdzono 13% (p < 0,01) przypadkéw IGT; 6,5% (p < 0,01)
DM1 i 17,6% (p < 0,01) DM2. Czynnikami ryzyka rozwoju
cukrzycy po przebyciu GDM byty: BMI przed zajsciem w cigze
(OR 2,1; p < 0,001) i glikemia na czczo w okresie cigzy (OR
1,2; p < 0,01).
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Tabela 1 (U 2). Charakterystyka pacjentow

Wszyscy badani Czas trwania cukrzycy (lata)
<2 2-10 > 10
(n = 2574) (n = 7689) (n = 5380)

Wiek (lata) 63,1 58,6 62,0 66,7
Palenie tytoniu (%) 52,8 54,9 53,6 50,7
BMI [kg/m?] 30,2 29,9 30,1 30,5
HbA,_ (%) 7,2 7,1 7.1 7,4
Cholesterol catkowity [mg/dl] 203 208 203 201
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 119 122 119 117
Triglicerydy [mg/dl] 160 168 158 159
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 137 138 137 138
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 82 82 82 82
Cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg (%) 441 45,5 45,9 46,6
Nadcisnienie tetnicze (%) 86,4 77,5 86,7 91,0
Dyslipidemia (%) 78,8 71,6 79,0 82,5
Przebyty ostry zesp6t wiencowy (%) 14,8 10,4 12,3 20,4
Stabilna choroba wieficowa (%) 38,1 23,3 34,2 50,8
Przebyty udar mézgu (%) 6,9 3,5 5,2 11,0
Choroba nowotworowa w wywiadzie (%) 4,7 4,0 4,4 5,6
Cukrzycowa choroba oczu (%) 23,8 7,7 16,9 41,9
Cukrzycowa choroba nerek (%) 12,8 4,4 7,9 24,0
Zespot stopy cukrzycowej (%) 4,5 0,9 2,7 8,8

Dane przedstawione jako $rednig lub %

Tabela 2 (U 2). Odsetek chorych, ktérzy osiagneli zalecana glikemig, stezenie lipidéw w osoczu i wartosci cisnienia tetniczego

Cele terapeutyczne Wszyscy badani Czas trwania cukrzycy (lata)
<2 2-10 > 10
(n =2574) (n=7689) (n = 5380)
HbA, . < 7% (%) 49,2 59,1* 53,8* 39,9
Cholesterol catkowity < 175 mg/dl (%) 24,8 22,5 24,3 26,5
Cholesterol frakeji LDL < 100 lub 70 mg/dl, jesli choroba wiencowa (%) 21,4 22,4 22,0 20,5
Cholesterol frakcji HDL > 40 (M) lub > 50 (K) mg/dl (%) 65,2 62,8 65,4 65,9
Triglicerydy < 150 mg/dl (%) 49,8 49,0 50,2 49,5
Cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg (%) 45,5 45,9 46,6 441
Osiagniecie 3 celow terapeutycznych (%) 6,2 8,2* 7,3* 4,2
Osiagniecie 2 celow terapeutycznych (%) 28,7 31,7% 31,5% 24,0
Osiagniecie 1 celu terapeutycznego (%) 42,9 42,1* 41,1* 45,3
Nieosiggniecie zadnego celu terapeutycznego (%) 22,2 18,0* 20,1* 26,5

*p < 0,05 vs. chorzy z czasem trwania cukrzycy > 10 lat

Tabela 1 (U 3).

Badane ogétem (n = 447) Grupa niewymagajaca Grupa wymagajaca
insulinoterapii (n = 326) insulinoterapii (n = 121)

Wiek 305 305 31«5

BMI [kg/m?] 28 +5 285 30 = 6%*

RR skurczowe [mm Hg] 117 £ 13 114 £ 11 119 £ 15*%*

RR rozkurczowe [mm Hg] 739 73+ 8 75 = 10*

HbA, (%) 54 +0,6 52=*04 5,7 = 0,8**

FPG [mg/dl] 87 £ 12 85+ 10 94 + 15**

PPG [mg/dl] 115 = 17 109 = 10 130 = 20**

*p < 0,05; **p < 0,001 vs. grupa niewymagajaca insuliny

2 www.dk.viamedica.pl
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Whioski: W poréwnaniu do kobiet z GDM niewymagajacych
w leczeniu insuliny, u pacjentek z GDM wymagajacych insuli-
noterapii wykonuje sie wiecej cie¢ cesarskich i dobrostan no-
worodkoéw jest gorszy. Przebycie GDM niezaleznie od rodzaju
zastosowanej terapii jest czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen
gospodarki weglowodanowej w obserwacji 4-letniej.

U4

LECZENIE CUKRZYCOWEJ KWASICY KETONOWEJ
W OSRODKU REFERENCYJNYM
SKRACA CZAS WYPROWADZANIA Z KWASICY

Karolina Balawajder, Pawet Niedzwiecki,
Aleksandra Uruska, Bogna Wierusz-Wysocka,
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA, diabetic
ketoacidosis) jest jednym z najpowazniejszych i potencjalnie Smier-
telnych ostrych powiktarh metabolicznych cukrzycy, wynikajacych
z bezwzglednego niedoboru insuliny. Stan ten wymaga hospitali-
zacji i intensywnego leczenia w celu skrocenia okresu kwasicy a tym
samym poprawy rokowania. W zaleceniach dotyczacych prowa-
dzenia DKA, wypracowanych przez towarzystwa diabetologiczne
w USA, Wielkiej Brytanii i Polsce, istniejg rozbieznosci w zakresie
podawania insuliny, ptynéw i suplementacji potasu. Réwniez
w samej Wielkopolsce, pomimo istnienia zalecen prowadzenia DKA
wypracowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),
czesto obserwuje sie trudnosci i niescistosci w leczeniu dorostych
pacjentéw z DKA. Do Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii w Poznaniu bedacej osrodkiem referencyjnym, tra-
fiajg pacjenci z DKA bezposrednio lub przekazywani sg z innych
osrodkéw medycznych po kilkunastogodzinnej prébie terapii.
Cel: Celem pracy byto poréwnanie czasu leczenia cukrzycowej
kwasicy ketonowej u pacjentdw z cukrzycg hospitalizowanych od
poczatku w osrodku referencyjnym oraz przekazanych z innych
osrodkéw medycznych.

Materiat i metody: Analizie poddano czas leczenia DKA u 124
pacjentow z cukrzycag typu 1 (n = 119) i klasy 3 (n = 5), ho-
spitalizowanych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii UM w Poznaniu w latach 2008-2011. Poréwnano
czas leczenia chorych hospitalizowanych od poczatku w Klinice
(n = 70) i przekazanych z innych osrodkéw medycznych (n = 54). Za
czas zakonczenia leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej uznano
osiggniecie réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

Wyniki: Sredni czas leczenia catej grupy pacjentéw z DKA wynosit
35 + 18 h. Chorzy przekazani do osrodka referencyjnego i od
razu leczeni w Klinice nie roznili sie istotnie stopniem ciezkosci
cukrzycowej kwasicy ketonowej. Czas wyprowadzania z DKA pa-
cjentéw od poczatku hospitalizowanych w o$rodku referencyjnym
wynosit 32 + 19 h. U pacjentdéw przekazanych z innych osrodkéw
medycznych leczenie trwato 38 + 18 h (p = 0,03). Obserwowano
istotna roznice w zakresie czestosci podawania wodoroweglanéw
w innych osrodkach medycznych [7 (12,9%) vs. 2 (2,8%); p = 0,03].
Whioski: Czas leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej jest
krétszy u pacjentéw od poczatku leczonych w osrodku referen-
cyjnym w stosunku do pacjentdéw przekazanych z opdznieniem
z innych osrodkéw medycznych.

BUS

ANALIZA PRZYCZYN WYSTEPOWANIA KWASICY
KETONOWEJ U CHORYCH NA CUKRZYCE

TYPU 1 HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE
NADCISNIENIA TETNICZEGO I DIABETOLOGII
UNIWERYSTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO
W LATACH 2009-2013

Magdalena Radomska, Adrian Stefanski,
Bogumit Wolnik, Elzbieta Ortowska-Kunikowska,
Hanna Jasiel-Wojculewicz, Krzysztof Narkiewicz
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

Wprowadzenie: Kwasica ketonowa jest drugim po hipoglike-
mii najczesciej wystepujgcym ostrym powiktaniem cukrzycy.
Jest wynikiem gtebokiej insulinopenii i skutkuje zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, we-
glowodanowej, lipidowej oraz biatkowej.

Cel: Celem pracy byta ocena przyczyn wystepowania kwasicy
ketonowej w grupie pacjentéw z cukrzycg typu 1 hospitalizo-
wanych w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK
w latach 2009-2013.

Materiat i metody: Analizie poddano hospitalizacje w Klinice
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK w latach 2009-
-2013. W latach 2012 i 2013 zaobserwowano trzykrotny
wzrost czestosci wystepowania kwasicy ketonowej w poréw-
naniu z wczesniejszymi latami. W badanej grupie pacjentow
(54% kobiet, 46% mezczyzn) 42 osoby hospitalizowano z tego
powodu jednokrotnie, 7 os6b — dwukrotnie, 1 osobe — trzy-
krotnie. 51% badanej grupy stanowity osoby ponizej 30. roku
zycia, 30,5% — osoby w wieku 30-40 lat, 18,5% — powyzej
40. roku zycia. U 7 pacjentow rozpoznano cukrzyce typu 1
de novo, czas trwania choroby u pozostatych oséb wynosit
srednio 11,2 roku.

Wyniki: W badanej grupie najczestszg przyczyng wystapienia
kwasicy ketonowej byty infekcje (44%). Kolejng przyczyna,
wskazang u 25% osob, byty btedy w insulinoterapii (w tym
7% podato w wywiadzie niestosowanie insuliny ze wzgledu
na trudnosci finansowe). U 12% osbéb rozpoznano cukrzyce
typu 1 de novo. Zwraca uwage fakt, ze w ostatnim roku u 3
(5%) oséb wystapienie kwasicy ketonowej byto spowodowa-
ne naduzywaniem alkoholu lub lekéw psychiatrycznych. 34
chorych stosowato insulinoterapie podskérng w schemacie
wielokrotnych wstrzyknie¢, a 6 os6b — insulinoterapie za
pomoca osobistych pomp insulinowych (OPI). U 4 z 6 chorych
uzywajacych OPI przyczyna kwasicy ketonowej byty btedy
w insulinoterapii. Srednia warto$¢ HbA, u 0séb z rozpoznang
cukrzyca wynosita 11,85%, w tym u 0s6b leczonych za pomoca
OPl — 11,0%.

Whioski: W analizowanej grupie pacjentéw zadna osoba nie
spefniata kryteriow wyréwnania cukrzycy w odniesieniu do
wartosci HbA, , co przektada sie na przewlekle Zle kontro-
lowana glikemie. Problem stanowi réwniez niedostateczna
edukacja chorych w zakresie prowadzenia insulinoterapii
zaréwno w grupie leczonej za pomocg OPI, jak i insulinoterapii
podskdrnej metoda wielokrotnych wstrzykniec.

www.dk.viamedica.pl 3
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Prezentacja ustna II

CUKRZYCATYPU 1

mUe6

OBECNOSC AUTOIMMUNOLOGICZNYCH
MARKEROW CHOROB Z AUTOAGRESJI
U KREWNYCH I STOPNIA 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

Katarzyna Siewko, Beata Telejko, Anna Zielinska,
Rafat Maciulewski, Anna Poptawska-Kita,
Danuta Lipinska, Maria Gorska, Matgorzata Szelachowska

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

Wprowadzenie: Powszechnie wiadomo, ze cukrzyca typu 1
czesto wspdtistnieje z innymi endokrynopatiami, takimi jak cho-
roba Addisona, choroba Hashimoto, choroba Graves-Basedowa,
celiakia czy autoimmunologiczne zapalenie btony sluzowej zo-
tadka. Krewni | stopnia 0sob z cukrzycg typu 1 naleza do grupy
zwigkszonego ryzyka zachorowania nie tylko na cukrzyce typu 1,
ale rowniez na inne choroby z autoagres;ji.

Cel: Celem pracy byta ocena obecnosci przeciwciat skierowanych
przeciwko innym narzagdom u krewnych | stopnia oséb z cuk-
rzycg typu 1 w zaleznosci od obecnosci przeciwciat przeciwko
antygenom wysp trzustkowych w poréwnaniu z grupa zdrowych
ochotnikéw nieobcigzonych chorobami z autoagresji.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 90 krewnych
pierwszego stopnia 0séb z cukrzyca typu 1 ($r. wiek 27,1 + 15,48;
$r. BMI 24,6 = 4,95 kg/m?) i u 60 zdrowych 0s6b z grupy kon-
trolnej ($r. wiek 29,9 + 13,7; $r. BMI 22,8 =+ 2,3 kg/m?). Stezenia
przeciwciat przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(GADA), przeciwinsulinowych (IAA), przeciwko fosfatazie ty-
rozyny biatkowej (IA-2A), przeciwko 21-hydroksylazie (21-OH-
-Abs), przeciwko komaérkom oktadzinowym zotadka (GPC-Abs),
przeciwko tyreoglobulinie (TG-Abs), przeciwko peroksydazie
tarczycowej (TPO-Abs) oraz przeciwko receptorowi dla TSH
(TSHR-Abs) wykonano metoda radioimmunologiczna.

Wyniki: Podwyzszone stezenie przynajmniej jednego przeciwciata
skierowanego przeciwko antygenom wysp trzustkowych stwier-
dzono u 34,4% krewnych (IAA u 23,3%, GADA u 16,7%, a IA-2A
u 2,2%) i zadnej osoby z grupy kontrolnej. Inne przeciwciata
(w najwiekszym odsetku TPO-Abs — u 28,9%, nastepnie GPC-
-Abs — u 17,8%, TSHR-Abs — u 11,1% i 21-OH-Abs — u 3,3%)
wykazano u 40% krewnych, sposréd ktérych 93,5% posiadato
dodatnie miano przeciwciat przeciwtrzustkowych. U zadnej osoby
z grupy badanej i kontrolnej nie stwierdzono podwyzszonego
stezenia TG-Abs. Srednie stezenia przeciwciat 21-OH-Abs, GPC-
-Abs, TPO-Abs i TSHR-Abs byty istotnie wyzsze w grupie krewnych
(p < 0,001), w szczegdlnosci w podgrupie krewnych z dodatnimi
stezeniami przeciwciat przeciwko antygenom wysp trzustkowych
(p < 0,001) w poréwnaniu z podgrupg bez przeciwciat i grupg
kontrolna. Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy IAA i TPO-Abs
w cafej grupie krewnych, jak réwniez w podgrupie krewnych
z dodatnim stezeniem przeciwciat przeciwtrzustkowych (r =
0,549; p < 0,05ir=0,567; p < 0,05, odpowiednio). Przeciwciafa
GADA stanowity najwiekszy odsetek przeciwciat przeciwtrzustko-
wych wspdtistniejacych z innymi przeciwciatami.

Whioski: Krewni | stopnia charakteryzujg sie obecnoscig podwyz-
szonych stezen przeciwciat TPO-Abs, GPC-Abs, TSHR-Abs oraz
21-OH-Abs w poréwnaniu z grupg kontrolna. Podgrupa krew-
nych z dodatnim mianem przeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom wysp trzustkowych wykazywata wyzsze stezenie
TPO-Abs, TSHR-Abs, GPC-Abs w poréwnaniu z podgrupg krew-
nych bez przeciwciat. Ta grupa krewnych wydaje sie najbardziej
zagrozona rozwojem nie tylko cukrzycy typu 1, ale rowniez
innych endokrynopatii w przysztosci.

mUuz

OCENA STEZEN[A OSTEOPROTEGERYNY

U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
UCZESTNICZACYCH W POZNANSKIM BADANIU
PROSPEKTYWNYM

Agata Grzelka', Dariusz Naskret’,

Aleksandra Araszkiewicz', Aleksandra Uruska',
Matgorzata Wegner?, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz',
Bogna Wierusz-Wysocka'

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

2Pracowania Metabolizmu Lipidéw, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Whprowadzenie: Osteoprotegeryna (OPG) jest uznawana za
marker miazdzycy. Istniejg badania wskazujace na zwigzek
insulinoopornosci (IR) ze stezeniem OPG u 0séb otytych i choru-
jacych na cukrzyce typu 2. Zwigzek ten nie zostat jeszcze dobrze
poznany u pacjentdw z cukrzyca typu 1 (DM1).

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia OPG u chorych na
DM1 u pacjentéw bioracych udziat w Poznanskim Badaniu
Prospektywnym (PoProStu).

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 74 pacjentéw; 48
mezczyzn i 26 kobiet w wieku 39,4 (IQR 14-16) latzDM1 z czasem
trwania choroby 15,0 (IQR 34,0-43,0) lat. U pacjentéw oceniano
osoczowe stezenie OPG, wyrodwnanie metaboliczne cukrzycy,
stezenie biatka C-reaktywnego ocenianego wysokoczuta metoda
(hsCRP), posrednie wyktadniki insulinoopornosci, obecnos¢ prze-
wlektych powiktan cukrzycy o charakterze mikroangiopatii oraz
grubos¢ kompleksu intima—media (IMT) tetnicy szyjnej wspolnej.
Wyniki: U badanych pacjentéw mediana stezenia OPG wynosita
43,8 (IQR: 28,0-74,1) pg/ml. Stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy stezeniem OPG w osoczu a stezeniem hsCRP (r = 0,53;
p = 0,000002), wartosciag hemoglobiny glikowanej (HbA, ) (r =
0,36; p = 0,002), indeksem otytosci brzusznej (VAI) (r = 0,23;
p = 0,05) oraz obwodem talii (r = 0,24; p = 0,04). W grupie
pacjentéw z retinopatig stwierdzono istotne wyzsze stezenia
OPG [mediana (IQR): 47,5 (35,0-88,0) vs. 35,4 (24,7-69,4) pg/ml;
p = 0,04]. Nie znaleziono zwigzku miedzy stezeniem OPG
a gruboscia IMT.

Whioski: Podwyzszone stezenie OPG w osoczu u pacjentow
z DM1 jest zwigzane z wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy,
aktywnoscig procesu zapalnego oraz posrednimi wyktadnikami
insulinoopornosci.

Zarejestrowano w clinicaltrials.gov pod numerem: NCT01411033.

mUs

KORELACJA MIEDZY CZASEM SPOZYCIA
OSTATNIEGO POSILKU ORAZ DLUGOS,CIA SNU
A KONTROLA GLIKEMII U DOROSLYCH
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
ZA POMOCA OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

Barttomiej Matejko, Beata Kie¢-Wilk, Maciej Matecki,
Tomasz Klupa

Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum, Krakéw

Wprowadzenie: Ciggly podskérny wlew insuliny (CSIl) oferuje
mozliwos¢ elastycznych zachowan zywieniowych i podnosi
jakos¢ zycia pacjentéw z cukrzyca typu 1 (T1DM). Brakuje jed-
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nak rzetelnych informacji na temat tego, na ile CSIl pomaga
w utrzymaniu kontroli metabolicznej przy zachowaniach uwaza-
nych za niekorzystne dla zdrowia, takich jak pézne spozywanie
ostatniego positku czy skrécenie czasu snu.

Cel: Celem badania byta retrospektywna analiza korelacji miedzy
dtugoscia snu i nawykiem pdznego spozywania ostatniego posit-
ku u pacjentow z T1DM a kontrola glikemii oceniang za pomoca
odsetka HbA, . oraz pomiaréw glukometrycznych (SMGB).
Materiat i metody: Do badania wiaczono dane 148 (100
kobiet i 48 mezczyzn) dorostych chorych z TIDM leczonych za
pomocg CSII, ktérzy wypetnili kwestionariusz dotyczacy czasu
trwania snu (< 6 h i > 6 h) oraz pdznego jedzenia (przekaski
po godzinie 22.00 — warianty odpowiedzi: rzadko, czasami,
czesto). Analizowano kartoteki medyczne pacjentéw oraz dane
odczytane z osobistej pompy insulinowej i glukometréw. Sposrod
metod statystycznych wykorzystano: testy oceniajgce réznice
miedzy dwoma grupami, analize korelacji, analize liniowej
regresji wieloczynnikowej.

Wyniki: Sredni wiek pacjentow wynosit 26 lat, $redni czas trwa-
nia TIDM — 13,4 roku, $redni odsetek HbA, . — 7,2%, srednie
BMI — 23,3 kg/m?, natomiast $redni czas trwania snu hocnego
— 7,2 h. Krotki czas trwania snu tj. < 6 h (26,3% pacjentow),
w poréwnaniu z dtugim (> 6 h), byt zwigzany z gorszymi para-
metrami kontroli glikemii — HbA, : 7,6 vs. 7,1%; p = 0,0293;
srednie glikemie z glukometru: 159 vs. 149 mg/dl; p = 0,0491.
Dodatkowo stwierdzono istnienie dodatniej korelacji miedzy
czestymi poéznymi przekgskami (rzadko: 54,1%, czasami: 38,5%,
czesto: 7,4%) a odsetkiem HbA, (r = 0,19; p = 0,0287) oraz
srednimi wartosciami glikemii (r = 0,21; p = 0,0135). W liniowej
regresji wieloczynnikowej (zmienne niezalezne — wiek pacjen-
téw, czas trwania T1DM, pte¢, BMI, czas trwania snu i czestos¢
pbéznych przekasek), niezaleznymi czynnikami dla nizszego od-
setka HbA, _ okazaly sie byc: starszy wiek pacjenta (8 = -0,34;
p =0,0013), krotszy czas trwania TIDM (8 = 0,21; p = 0,0440)
oraz dtuzszy okres snu (3 = -0,23; p = 0,0061). Utworzony model
byt istotny statystycznie (p = 0,0017). W regresji wieloczynni-
kowej dla zmiennej zaleznej — srednia glikemia z glukometru,
istotne byty te same zmienne, z wyjatkiem czasu trwania T1DM.
Whioski: Podsumowujac, krétki czas trwania snu wydaje sie by¢
niezaleznym predyktorem gorszej kontroli glikemii u chorych na
T1DM leczonych CSII.

mU9

INTERLEUKINA-15 I INTERLEUKINA-6
A CUKRZYCA O PODLOZU
AUTOIMMUNOLOGICZNYM

Katarzyna Siewko, Rafat Maciulewski, Anna Zielinska,
Anna Poptawska-Kita, Danuta Lipinska, Maria Gorska,
Matgorzata Szelachowska

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

Wprowadzenie: Interleukina-15 i -6 (IL.-15, IL-6) biorg udziat
w patogenezie proceséw zapalnych, autoimmunologicznych,
zakaznych i nowotworowych. Ich zwiekszone stezenie obserwuje
sie w tuszczycy, astmie oskrzelowej czy stwardnieniu rozsianym.
Natomiast ich rola w patogenezie autoimmunologicznej cukrzycy
nie jest do konca poznana.

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia IL-15, IL-6 oraz CRP u os6b
ze $wiezo rozpoznang cukrzycg o podfozu autoimmunologicz-
nym w poréwnaniu ze zdrowymi krewnymi | stopnia oséb
z cukrzycg autoimmunologiczng i grupa kontrolna.

Materiat i metody: Badaniem objeto 54 osoby ze $wiezo rozpo-
znang cukrzycq autoimmunologiczng, w tym 28 os6b z cukrzyca
LADA i 26 os6b z cukrzyca typu 1 (DM1) oraz 70 zdrowych krew-
nych i 60 oséb grupy kontrolnej. Stezenie przeciwciat GADA, IAA
oraz |A-2A wykonano metodg radioimmunologiczng. Stezenie
IL-15 i IL-6 oznaczono metodq ELISA, stezenie CRP — metodg
immunoturbidymetryczng, a wskaznik HOMAIR wyliczono przy
uzyciu komputerowego kalkulatora.

Wyniki: Wykazano istotnie wyzsze stezenia IL-15, CRP i HOMAIR
w catej grupie z cukrzycg w poréwnaniu z krewnymi (p < 0,001,

odpowiednio) i grupa kontrolng (p < 0,001; p < 0,001; p < 0,02)
oraz w grupie krewnych w poréwnaniu z grupg kontrolng (p <
0,001). Stezenie IL-6 byfo istotnie wyzsze u 0s6b z cukrzycg w po-
rownaniu z krewnymi i grupa kontrolng (p < 0,001, odpowied-
nio), natomiast istotnie nizsze w grupie krewnych w poréwnaniu
z grupq kontrolng (p < 0,001). W podgrupie z cukrzycg LADA
i DM1 wykazano istotnie wyzsze stezenie IL-15 w poréwnaniu
z krewnymi i grupa kontrolng (p < 0,001, odpowiednio). IL-15
byfa tez istotnie wyzsza w grupie z LADA w poréwnaniu z DM1
(p < 0,001). Natomiast zaobserwowano istotnie nizsze stezenie
IL-6 w grupie krewnych w poréwnaniu z osobami z LADA i z DM1
(p = 0,002; p < 0,001). Analizujgc HOMAIR, wykazano istotnie
wyzszy wskaznik w grupie z LADA i DM1 w poréwnaniu z krew-
nymi i grupg kontrolg (p < 0,001, odpowiednio). CRP byto istotnie
wyzsze w grupie z LADA w poréwnaniu z grupg kontrolg (p < 0,03).
31 (44,3%) krewnych posiadato przynajmniej jedno przeciwciato
przeciwko antygenom wysp trzustkowych. Krewni z Ab charakte-
ryzowali sie istotnie nizszg IL-6 w poréwnaniu z grupg krewnych
bez przeciwciat, grupg kontrolng oraz osobami z LADA i DM1
(p < 0,001, odpowiednio). IL15, CRP oraz HOMAIR byly istotnie
wyzsze w grupie krewnych z Ab w poréwnaniu z krewnymi bez
Ab i grupa kontrolng (p < 0,001, odpowiednio). Wykazano
dodatnie korelacje HOMAIR z IL-15 w catej grupie krewnych
(r=0,35;p <0,01)iwgrupie krewnych zAb (r =0,51; p < 0,001)
oraz w grupie z DM1 (r = 0,597; p < 0,001) i LADA (r = 0,56;
p < 0,001). W grupie DM1 i LADA stwierdzono dodatnia korelacje
IL15z CRP (r = 0,22; p < 0,01; r = 0,25; p < 0,03).

Whioski: Istotnie wyzsze stezenia IL-15, IL-6, CRP oraz wskaznika
HOMAIR w catej grupie z cukrzyca, jak rowniez w podgrupie
LADA i DM1 w poréwnaniu z grupg kontrolng i krewnymi moze
dowodzi¢ obecnosci insulinoopornosci i zwiekszonego ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych u oséb ze swiezo roz-
poznang cukrzycg autoimmunologiczng. Natomiast, by¢ moze
istotnie nizsze stezenie IL-6 w cafej grupie zdrowych krewnych,
a w szczegolnosci w grupie krewnych z Ab, jest czynnikiem opdz-
niajacym rozwdj cukrzycy. IL-15 i IL-6 wydajg sie by¢ markerami
ryzyka rozwoju cukrzycy autoimmunologicznej, a IL-15 wydaje
sie by¢ szczegolnie czutym wskaznikiem dla cukrzycy typu LADA.

B Ui1o

ZWIAZEK MIEDZY HORMONAMI INKRETYNOWYMI
A METABOLIZMEM KOSTNYM U PACJENTOW
Z DLUGIM WYWIADEM CUKRZYCY TYPU 1

Barbara Katra', Danuta Fedak?, Anna Wedrychowicz-
-Niedzwiecka3, Maciej T. Matecki’

Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum, UJ, Krakéw
2Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej i Biochemii Klinicznej, UJ, Krakéw
30ddziat Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Szpital Uniwersytecki,
Krakéw

Wprowadzenie: U os6b bez zaburzen gospodarki weglowodanowej
wykazano wptyw hormondw inkretynowych na metabolizm
kostny. Brakuje danych na temat zwigzku inkretyn ze mianami
metabolicznymi zachodzacymi w obrebie szkieletu u pacjentow
z typem 1 cukrzycy (T1DM), a takze z izoformami osteokalcyny,
ktéra wydaje sie stanowi¢ ogniwo tgczace metabolizm kostny
i gospodarke weglowodanowag.

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy hormonami inkre-
tynowymi, gestoscig mineralng kosci (BMD) oraz niekarboksy-
lowanga (ucOC) i karboksylowana osteokalcyng (cOC) u chorych
na T1DM z dtugim wywiadem choroby.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 82 chorych z T1DM,
sredni czas trwania choroby wynidst: 18,87 = 5,99 roku, sred-
nia wartos¢ HbA, : 8,09 + 1,18%. Grupe kontrolng stanowity
53 zdrowe osoby dobrane wg wieku. Przeprowadzono analizy
biochemiczne, oceniajgc wartosci nastepujacych parametréw:
GIP, GLP-1, GLP-2, ucOCi cOC, wapn, fosfor, PTH, 25(0OH)D3 oraz
HbA, . Parametry biochemiczne byty mierzone z zastosowaniem
metody ELISA, a HbA,  z wykorzystaniem wysokowydajnej
chromatografii cieczowej. BMD oceniano poprzez pomiary
w obrebie kregostupa i kosci udowej. Analiza statystyczna zostata
wykonana z uzyciem testu T Studenta, ANOVA z testem Tuckeya
i regresji wielokrotnej.
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Wyniki: Stwierdzono znamienne statystycznie réznice w wartos-
ciach GIP miedzy chorymi z T1DM (56,3 = 26,2 pg/ml) a grupa
kontrolng (35,8 = 14 pg/ml); p = 0,0002. Nie stwierdzono réznic
w zakresie wartosci GLP-1 i GLP-2. Wartos$¢ GLP-1 korelowata
z BMD w obrebie kosci udowej (g/cm?) (r = 0,265; p = 0,016)
u chorych T1DM w jednokrotnej analizie liniowej, jednakze ana-
liza wielokrotna nie wykazata zwigzku miedzy tymi zmiennymi.
Pozostate hormony inkretynowe nie korelowaty zBMD. Ponadto

Prezentacja ustna III

CUKRZYCA U DZIECI I MEODZIEZY

B U1l

SCREENING W KIERUNKU CELIAKII
U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
NA ODDZIALE DIABETOLOGII DZIECIECEJ

llona Derkowska, Agnieszka Brandt, Marta Buraczewska,
Beata Sztangierska, Matgorzata Szmigiero-Kawko,
Matgorzata Mysliwiec

Gdarniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Badania w kierunku celiakii powinny by¢ wy-
konywane w wielu grupach pacjentéow, w tym z rozpoznang
cukrzyca typu 1, z niewyjasnionymi incydentami hipoglikemii
oraz z zaburzeniami w gospodarce lipidowej. Do badan prze-
siewowych w kierunku celiakii wykorzystuje sie oznaczenia
stezen przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej (TGA),
przeciw endomyzjum miesni gtadkich (EmA) oraz przeciwciat
przeciwgliadynowych (AGA).

Cel: Celem pracy byta retrospektywna ocena badan immunolo-
gicznych w kierunku celiakii oraz ich zwigzku z wystepowaniem
objawow klinicznych i ustaleniem ostatecznego rozpoznania
w grupach pacjentéw zwiekszonego ryzyka zachorowania na
chorobe trzewna.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 972 dzieci hospita-
lizowanych na Oddziale Diabetologii Dzieciecej w okresie od
1.06.2011 do 19.01.2014 z powodu cukrzycy typu 1 (n = 613),
diagnostyki zaburzen gospodarki weglowodanowej (n = 252),
diagnostyki hipoglikemii (n = 39) oraz diagnostyki hiperchole-
sterolemii (n = 57). Badania immunologiczne byly wykonywane
w Laboratorium Immunologii Klinicznej, Transplantacyjnej
i Hematologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
Wyniki: Dodatni wynik jednego lub wiekszej liczby przeciwciat
w kierunku celiakii stwierdzono u 6,5% sposréd wszystkich
badanych pacjentéw, w tym 51 pacjentéw stanowity dzieci z cuk-
rzycq typu 1, 3 pacjentdw — z hipercholesterolemia, 6 pacjentéw
— z zaburzeniami w gospodarce weglowodanowej i 3 pacjentow
— z hipoglikemig. W badanych grupach obserwowano dodatni
wynik badania u 4,8% pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca,
u 11,3% pacjentdw z cukrzycg trwajaca srednio 3,73 + 3,08 roku,
u 5,2% pacjentéw z hipercholesterolemia, u 2,3% pacjentow z za-
burzeniami w gospodarce weglowodanowej i u 7,6% pacjentéw
z hipoglikemia. Najczesciej obserwowano dodatni wynik badania
przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie IgA
(87%). Ostateczne histopatologiczne rozpoznanie celiakii korelo-
wato z wysokim stezeniem przeciwciat TGA. U wszystkich pacjen-
tow, u ktdrych wartos¢ TGA 10 razy przekraczata gérng granice
normy, stwierdzono obecnos¢ pozostatych badanych przeciwciat.
Tylko u 3 pacjentow z rozpoznaniem celiakii obserwowano anemig,
u 2 — niedobdr masy ciafa. U pozostatych pacjentéw z rozpozna-
niem celiakii przebieg choroby byt bezobjawowy.

Whioski: Konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan
w kierunku celiakii w grupie pacjentéw predysponowanych do
choroby trzewnej za wzgledu na jej zwykle bezobjawowy charakter.

stwierdzono pozytywng korelacje wartosci GLP-1 i GLP-2 z cOC
w jedno- (r = 0,546; p < 0,001 ir=0,272; p = 0,013) orz wie-
lokrotnej regres;ji liniowej (r = 0,643; p = 0,0005ir = 0,7857;
p = 0,019, odpowiednio). Powyzszych zaleznosci nie stwierdzo-
no w grupie kontrolnej.

Whioski: Wykazano zwigzek miedzy hormonami inkretynowymi
a cOC u chorych z dtugim wywiadem T1DM. Nie stwierdzono
zwigzku miedzy tymi hormonami a BMD.

B U112

ZMIENIONE PARAMETRY MORFOLOGII PLYTEK
KRWI U DZIECI CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

Beata Matachowska, Barttomiej Tomasik, Wojciech
Fendler, Anna Baranowska-Jazwiecka, Olga Wegner,
Wojciech Mtynarski

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

Wprowadzenie: Uposledzona interakcja miedzy srodbtonkiem
naczyniowym a ptytkami krwi jest odpowiedzialna za wystapienie
powiktan sercowo-naczyniowych, ktére stanowia podstawowa
przyczyne zgonéw u dorostych chorujgcych na typ 2 cukrzycy.
Obserwacje te zostaty dobrze udokumentowane w licznych ba-
daniach naukowych. Jednak w populacji pediatrycznej zwigzek
ten wciaz nie jest dobrze poznany ze wzgledu na mtody wiek
pacjentéw, a co za tym idzie, bardzo odlegte wystepowanie
powiktan.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie parametrow morfologicznych
plytek krwi pomiedzy dzie¢mi chorymi na cukrzyce typu 1 (T1DM)
a zdrowa grupa kontrolng oraz ocena wptywu wyréwnania
metabolicznego na wspomniane parametry w populacji dzieci
z T1DM.

Materiaty i metody: Badaniem objeto dzieci chorujgce na T1DM
leczone w latach 2008-2010, ktérych wyniki poréwnano z réw-
noliczng grupa kontrolng dzieci zdrowych (poddanych matym
zabiegom chirurgicznym bez innych chordb towarzyszacych), do-
brana pod wzgledem wieku i ptci. Kryterium wigczenia stanowit
czas trwania T1DM dtuzszy niz p6f roku, wiek ponizej 19 lat oraz
wykonany podczas planowej hospitalizacji lub wizyty w poradni
pomiar HbA, oraz badania morfologicznego krwi obwodowej.
W celu walidacji uzyskanych wynikéw wykorzystano dane pa-
cjentow leczonych na T1IDM w latach 2012-2013, u ktérych byty
dostepne dane dotyczace HbA, oaz parametréw morfologicz-
nych. Kryteria wigczenia pacjentow do grupy walidacyjnej byty
takie same jak podczas pierwszej analizy, w tym poréwnaniu nie
wykorzystywano danych grupy kontrolnej. Pod uwage brano od
1 do 3 indywidualnych pomiaréw HbA, i morfologii, z ktérych
policzono wartos¢ srednia dla kazdego dziecka. Wyniki przedsta-
wiono jako $rednie z odchyleniem standardowym. W przypadku
korelacji podano wspétczynnik korelacji — r, a w przypadku
modeli regresji parametr réwnania regresji B. Do kazdego
poréwnania podano odpowiednie wartosci p.

Wyniki: W pierwszym okresie badania kryteria wigczenia spetnito
398 dzieci (56,78% chtopcéw) z TIDM. Po adjustacji do pici
i wieku wykazano istotne réznice miedzy grupg T1DM a dzie¢mi
zdrowymi pod wzgledem: sredniej objetosci ptytki krwi (MPV)
(T1'DM ér. = SD 10,47 = 0,85 fL vs. zdrowi $r. = SD 10,23 + 0,94
fL; p = 0,0003), wskaznika zmiennosci ptytek (PDW) (T1DM Ssr.
+SD 12,11 = 1,82% vs. zdrowi $r. = SD 11,65 + 1,93%;
p = 0,0012) oraz wskaznika megatrombocytéw (P-LCR) (T1DM
sr. = SD 28,26 + 6,17% vs. zdrowi $r. = SD 11,65 += 1,93%;
p < 0,0001). U dzieci z cukrzycq wykazano istotng dodatnia
korelacje miedzy liczbg ptytek krwi (PLT) a odsetkiem HbA,_
(R =0,12; p = 0,0143). W przeprowadzonej analizie wielo-
czynnikowej istotnymi czynnikami wptywajacymi na odsetek
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HbA, _byty: wiek (B = 0,10; p = 0,0002), czas trwania cukrzycy
(B =0,01; p < 0,0001), PLT (B = 0,12; p = 0,0005), pora roku
(Bwiosna = -0,03; Blato = —0,05; Bjesiers = 0,02; p = 0,0001)
oraz trend roczny zwigzany z poprawg opieki diabetologicznej
na przestrzeni lat (B = -0,04; p =0,0028). Walidacje wynikéw
przeprowadzono w populacji 396 dzieci (54,80% chfopcow)
zT1DM. W obserwacji tej potwierdzita sie korelacja miedzy liczbg
ptytek krwi (PLT) a odsetkiem HbA, (R = 0,13; p = 0,0096).
W modelu wieloczynnikowym jedynymi istotnymi parametrami
wptywajgcymi na sredni odsetek HbA, _byty: sredni wiek pacjenta
(B =0,14; p = 0,0001) oraz $rednie PLT (B = 0,10; p = 0,0381).
Whioski: Plytki krwi u dzieci z cukrzycg w poréwnaniu z populacjg
dzieci zdrowych maja wieksza objetos¢, s bardziej anizotropowe
oraz prezentujg wiekszy odsetek duzych ptytek. Posrod dzieci
z cukrzycg zwiekszona liczba ptytek krwi byta niezaleznym
czynnikiem istotnie powigzanym z gorszym wyréwnaniem
metabolicznym, co udato sie potwierdzi¢ w dwdch odlegtych
czasowo badaniach przekrojowych.

mUuUi13

KTORE KRYTERIA ROZPOZNANIA ZESPOLU
METABOLICZNEGO U DZIECI I MLODZIEZY
SA WEASCIWE — NHANES III CZY IDF?

Szymon Suwata, Iwona Pietrzak, Beata Mianowska,
Agnieszka Zmystowska, Agnieszka Szadkowska
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Zesp6t metaboliczny (ZM) stanowi wazny czyn-
nik ryzyka wystapienia choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.
W 2007 roku International Diabetes Federation (IDF) opublikowa-
to nowe kryteria rozpoznania ZM u dzieci i mtodziezy — kryteria
te r6znig od wczesniej stosowanych kryteriow NHANES III.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie zastosowania definicji wg
NHANES 1l i IDF w diagnozowaniu ZM u dzieci i mfodziezy
z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody: Badaniem objeto 390 dzieci w wieku 10-18
lat (x = 14,95 = 2,45 roku), chorych na cukrzyce typu 1 od co
najmniej pét roku (x = 6,31 £ 3,74 roku). U badanych ozna-
czono lipidogram i dokonano pomiaru obwodu talii. Wykonano
réwniez catodobowy pomiar cisnienia tetniczego.

Wyniki: Poréwnanie kryteriéw rozpoznania ZM wg IDF i NHANES
Il wykazato réznice w czestosci wystepowania komponent ZM.
Otytos¢ brzuszna, nadcisnienie tetnicze i hipertriglicerydemie wg
kryteriéw IDF zdiagnozowano kolejno u 33,86%, 21,54%, 5,14%
pacjentéw, zas wg kryteriow NHANES Il kolejno u 40,51%,
46,92% i 12,31% dzieci. Obnizone stezenie HDL-C (z racji na
tozsame kryterium w obu przypadkach) rozpoznano u 2,86% pa-
cjentow. ZM rzadziej rozpoznawano wg IDF (55 dzieci; 14,10%)
niz wg NHANES Il (98 dzieci; 25,13%; p < 0,001). Poréwnujac
czestos$¢ poszczegolnych sktadowych ZM, wzgledem ptci od-
notowano réznice. Wg NHANES IIl otyto$¢ brzuszna czesiciej
wystepuje u dziewczynek niz u chtopcow (55,06% vs. 44,94%;
p < 0,001), wg IDF — réznica nieistotna statystycznie. Stosujac
kryteria IDF, podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego czesciej
stwierdzono u chfopcéw (37,85% vs. 13,94%; p < 0,001), wg
NHANES — roznica nieistotna statystycznie. Postugujac sie
obiema definicjami, ZM czesciej stwierdzano u dziewczynek niz
u chtopcéw (wg NHANES: 29,65% vs. 21,56%; p < 0,001, wg
IDF: 19,53% vs. 14,12%; p = 0,018).

Whioski: Przedstawione poréwnanie wykazato znaczne réznice
w czestosci wystepowania poszczegdlnych komponentéw ZM
w zaleznosci od przyjetych kryteriow. Konieczne sg wieloletnie
badania prospektywne oceniajace przydatnos¢ poszczegoinych
definicji ZM w ustalaniu ryzyka wystapienia chorob uktadu
krazenia.

U114

WPLYW WARTOSCI HEMOGLOBINY PLODOWEJ
ORAZ HEMOGLOBINY A2

NA WARTOSC HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ

U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

Anna Baranowska-Jazwiecka, Agnieszka Szadkowska,
Beata Mianowska, Wojciech Fendler, Wojciech Mtynarski

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

Wprowadzenie: Na wartos¢ HbA,_, poza $rednig glikemia
z okresu poprzedzajgcego, wptywa wiele czynnikéw (m.in.
nastonecznienie czy rasa).

Cel: Celem badania byta obserwacja, czy czynnikami wptywaja-
cymi sa rowniez stezenie hemoglobiny ptodowej oraz A,, a takze
jak silne jest to oddziatywanie.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 547 pacjentéw
Poradni Diabetologicznej USK nr 4 w todzi w wieku od 2,8 do 18
lat, srednio 12,6 + 3,8, z DM1 trwajacg srednio 5,5 = 3,4 roku
(1-17,5 roku) oraz zapotrzebowaniem na insuline 0,82 + 0,24 j/
/kg. W grupie badanej 254 (46%) oséb stanowita pte¢ zenska.
Za pomocg ciggtego podskornego wlewu insuliny leczono 387
(71%) pacjentéw. Wartosci HbF, HbA, _oraz HbA, oznaczano przy
uzyciu metody referencyjnej HPLC (wysokosprawnej chromato-
grafii cieczowej) aparatem Bio-Rad D-10. Pomiar wykonano w 4
punktach czasowych w ciggu 1 roku.

Whyniki: Srednia HbA, badanej grupy wynosita 7,6 = 1,44%,
$rednia HbA, — 2,41 + 0,35, u 70 pacjentéw oznaczono pod-
wyzszone (> 0,8%) wartosci HbF ze srednig1,3 + 0,56. Wykazano
ujemna korelacje o wartosci R = -0,21 (p = 0,00001) pomiedzy
HbA,_a HbA,. W badanej grupie nie zaobserwowano wptywu
HbF ani HGB na stezenie HbA, . Wykazano dodatnig korelacje
o wartosci R = 0,22 (p = 0,000001) pomiedzy HbA, _a wiekiem
w chwili oznaczenia oraz dodatnig zaleznos¢ miedzy HbA,
a czasem trwania cukrzycy o wartosci R = 0,2 (p = 0,000003).
Wartosci HbF oraz HbA, . u danego pacjenta w trakcie obserwaciji
byty zblizone w réznych punktach czasowych, natomiast wartosci
HbA2 znacznie sie od siebie roznity.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze HbA, _ zalezy réwniez od HbA,, w badanej grupie HbF
nie ma wptywu na warto$¢ HbA, . Wyréwnanie metaboliczne
pacjentow pogarsza sie wraz czasem trwania cukrzycy oraz
wiekiem badanych. Biorgc pod uwage zmiennos¢ wybranych
parametréw w czasie obserwacji, wartos¢ HbF w duzej mierze
zalezy od czynnikéw genetycznych, natomiast HbA, jest znacznie
bardziej wrazliwa na czynniki srodowiskowe.

B Uis

ZASTOSOWANIE METFORMINY
U DZIECI Z CUKRZYCA ,,PODWOJNA”

Agnieszka Szadkowska, lwona Pietrzak, Beata
Mianowska, Krystyna Wyka, Wojciech Mtynarski

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

Wprowadzenie: U czesci pacjentdw z cukrzyca typu 1 wspdtwy-
stepuje insulinoopornos¢, charakterystyczna dla cukrzycy typu 2.
Te posta¢ choroby mozna okresli¢ jako cukrzyca , podwdjna”
(double diabetes). Wystepowanie insulinoopornosci u tych cho-
rych skfania do wdrozenia leczenia majgcego na celu poprawe
wrazliwosci na insuline.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu dotgczenia do insulinotera-
pii leczenia metforming u dzieci z cukrzyca ,, podwdjng” (double
diabetes) na przebieg kliniczny choroby.
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Materiat i metody: Badanie byto prospektywne, rando-
mizowane, podwdjnie zaslepione. Badaniami objeto 25
pacjentéw z cukrzyca typu 1 ze wspotistniejgcg insulinoo-
pornoscig, w wieku 10,5-17,5 roku ($r. 14,8 = 2,2 roku),
z czasem trwania choroby od 3 do 10 lat (5r. 6,4 + 1,8 roku).
Insulinowrazliwos¢ oceniano na podstawie klamry metabo-
licznej euglikemicznej-hiperinsulinowej, obliczajac Glucose
Disposal Rate (GDR). Pomiary wartosci GDR, BMI oraz HbA,
dokonano przed oraz po 6 miesigcach leczenia metforming.
W grupie leczonych metforming byto 15 pacjentéw, 10 pa-
cjentéow w grupie kontrolnej otrzymywato placebo. Grupy

Prezentacja ustna IV

PATOFIZJOLOGIA POWIKEAN
NACZYNIOWYCH W WYBRANYCH
POPULACJACH CHORYCH

NA CUKRZYCE

m U116

DYSFUNKCJA SRODBLONKA I WSKAZNIK IMT
U PACJENTOW Z GCK I HNF1A MODY

Magdalena Szopa, Grzegorz Osmenda, Grzegorz Wilk,
Barttomiej Matejko, Tomasz Klupa, Beta Kie¢-Wilk,
Tomasz Guzik, Maciej Matecki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wi,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakéw

Wprowadzenie: Najczestszymi przyczynami cukrzycy MODY sg
mutacje w genach glukokinazy (GCK) i HNF1A. Progresywny de-
fekt w wydzielaniu insuliny i hiperglikemia sa charakterystyczne
dla mutacji w genie kodujgcym czynnik transkrypcyjny HNF1A.
Heterozygotyczne mutacje w genie GCK skutkujg natomiast
umiarkowang hiperglikemia na czczo. Pacjenci z cukrzycg GCK
MODY zazwyczaj sg wolni od mikronaczyniowych powiktan
cukrzycy, jednakze niewiele wiadomo o ryzyku rozwoju powiktan
makroangiopatycznych i fenotypach posrednich.

Cel: Celem badania byta ocena grubosci kompleksu btony we-
wnetrznej i srodkowej (IMT, intima—media thickness) i funkcji
srodbtonka u pacjentéw GCK i HNF1A MODY.

Materiat i metody: Do badania wigczono 62 pacjentéw z cuk-
rzycg GCK MODY, 40 pacjentéw z HNF1A MODY i 44 pacjentow
bez cukrzycy. IMT oraz FMD (flow mediated dilatation) i NMD
(nitroglycerin mediated dilatation) oceniano za pomoca badania
USG. W analizie statystycznej wykorzystano test réznic miedzy
2 grupami (t-test lub U Mann Whitney test) oraz 3 grupami
(jednokrotna analiza wariancji ANOVA lub Kruskal-Wallis test
z analiza post hoc).

Wyniki: Srednie FMD wyniosto 11,1 + 4,7% u pacjentéw GCK-
-MODY, 10,0 + 5,0 u HNF1A-MODY i 14,2 = 4,9 w grupie kon-
trolnej (p = 0,0031). Réznice miedzy GCK-MODY i HNF1A-MODY
vs. grupa kontrolna byty znamienne (odpowiednio p = 0,0043;
p = 0,0002). Srednie maksymalne IMT nie réznito sie znamiennie
miedzy grupami: 0,71 = 0,17 mm w grupie GCK-MODY, 0,75
+ 0,14 w grupie HNF1A-MODY i 0,7 + 0,15 w grupie kontrol-
nej (p = 0,1251). Uzyskano nastepujace wyniki dla sredniej
wartosci IMT: 0,62 = 0,15 mm w grupie GCK-MODY, 0,67 +
0,12 w grupie HNF1A-MODY i 0,62 + 0,12 w grupie kontrolnej
(p = 0,0267). W analizie post hoc wykazano znamiennga réznice
miedzy GCK-MODY i HNF1A-MODY (p = 0,0427). BMI byto
poréwnywalne w badanych grupach: 23,8 + 4,4; 24,1 + 3,7
24,0 = 3,8, odpowiednio w grupie GCK-MODY, HNF1A-MODY
i grupie kontrolnej (p = 0,6930). Pacjenci MODY, jak i grupa

nie réznity sie pod wzgledem wieku, czasu trwania cukrzycy,
HbA, i BML.

Wyniki: W grupie pacjentéw otrzymujacych metfomine po
6 miesigcach obserwacji odnotowano wzrost GDR z 3,7 do
4,28 mg/kg/min (p = 0,043). W grupie stosujacej placebo nie
stwierdzono istotnej zmiany (4,6 vs. 4,8 mg/kg/min; p = 0,678).
Nie odnotowano istotnego wptywu stosowania metforminy na
HbA, (p = 0,121) i BMI (p = 0,605).

Whioski: Zastosowanie metforminy w grupie dzieci z cukrzy-
cg ,podwodjng” wptyneto na poprawe insulinowrazliowosci,
jednakze nie poprawito wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

kontrolna byli w podobnym wieku (p = 0,6343). Pacjenci z cuk-
rzyca w obu badanych grupach charakteryzowali sie¢ podobnym
wyréwnaniem: $rednie HbA, . pacjentéw GCK MODY wynosifo
6,4% = 0,7, a HNF1A-MODY 6,7 + 1,4 (przy znamiennosciach
statystycznych, odpowiednio p = 0,9274, p = 0,2169).

Whioski: W obu badanych grupach z cukrzycg MODY wykazano
wczesne zmiany cukrzycowe i dysfunkcje srodbfonka. tagodna
hiperglikemia u pacjentéw z GCK MODY wydaje sie wptywaé
na obecnos¢ posrednich fenotypow powigzanych z miazdzyca.

mu1z

ZAAWANSOWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH
I ZABURZENIA GOSPODARKI WAPNIOWO-
-FOSFORANOWEJ ORAZ STEZENIA LIPIDOW
U CHORYCH Z NEFROPATIA CUKRZYCOWA
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Przemystaw Miarka®, Marcin Krzanowski',
Matgorzata Walus-Miarka?, Agata Pietrzycka3,
Katarzyna Janda', Barbara Idzior-Walus$?,
Wtadystaw Sutowicz'

TKatedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Jagielloriski,

Collegium Medicum, Krakéw

2Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

3Instytut Farmakologii, Uniwersytet Jagiellonski,

Collegium Medicum, Krakéw

Wprowadzenie: Typ 2 cukrzycy wigze sie wysokim ryzykiem
wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych, ktére zwieksza
sie w przypadku pojawienia sie choroby nerek. Miarg zaawan-
sowania zmian naczyniowych, réwniez u chorych z cukrzyca jest
wzrost sztywmnosci naczyn. Termin ,,sztywnos¢” okresla szereg
wtasnosci $cian tetniczych, takich jak: rozszerzalnos¢, elastycz-
nos¢, opornosé na deformacje, zmiany grubosci sciany i Srednicy
naczynia pod wptywem cisnienia tetniczego. Stwierdzono, ze
u chorych na cukrzyce sztywnienie naczyn wystepuje wczesniej
niz w populacji ogdlnej. Do czynnikdw ryzyka odpowiedzialnych
za rozwdj tego procesu zalicza sie: pte¢, wiek, otytos¢, zaburzenia
lipidowe, nadcisnienie, palenie tytoniu i stezenie homocy-
steiny oraz zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;.
Dodatkowo czynnikami obcigzajacymi sa: czas trwania cukrzycy
zaawansowanie niewydolnosci nerek i leczenie nerkozastepcze.
Do oceny proceséw miazdzycowych w naczyniach stuzg m.in.
pomiar grubosci intima-media (IMT) tetnicy szyjnej, pomiar
sztywnosci naczyn tetniczych oraz wskaznik zwapnien naczyn
wiencowych (CaSc).

Cel: Celem badania byto okreslenie zaleznosci miedzy nieinwa-
zyjnymi markerami miazdzycy: pomiarem kompleksu IMT oraz
sztywnosci Sciany tetnic — mierzonej za pomocg predkosci fali
tetna w aorcie (AoPWV) oraz wskaznika zwapnien naczyn wien-
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cowych (CaSc) a wybranymi parametrami gospodarki wapniowo-
-fosforanowej u pacjentéw z terminalng niewydolnoscig nerek
dializowanych otrzewnowo (PD).

Materiat i metody: Do badania wtgczono 55 pacjentéw diali-
zowanych otrzewnowo podzielonych na 2 grupy: grupa 1 — 15
pacjentéw z nefropatig cukrzycowsa, grupa 2 — 40 pacjentéw
ze schytkowa niewydolnoscig nerek w przebiegu innych chordéb.
Pomiary IMT byty wykonywane za pomoca ultrasonografu (USG)
marki Acuson XP przy zastosowaniu gtowicy linearnej o czestotli-
wosci 8 MHz, pomiar AoPWV wykonano przy uzyciu rejestratora
komputerowego i programu do analizy wynikow (Complior
Colson AS, Paris, France), a parametry biochemiczne oceniano
metoda ELISA. Do oceny stopnia zaawansowania uwapnienia
naczyn wiencowych (CaSc) zastosowano wielorzedowg spiralng
tomografie komputerowa (MSCT).

Wyniki: W obu grupach wartosci IMT oraz AoPWV byty powy-
zej poziomu referencyjnego, przy czym w grupie z nefropatig
cukrzycowa byty znacznie wyzsze niz w przypadku pacjentéw
z ktebuszkowym zapaleniem nerek (p < 0,05). Pacjentow z ne-
fropatig cukrzycowa cechowaty znacznie wyzsze wartosci BMI,
stezenia kreatyniny, wapnia, Ca X P, w poréwnaniu z grupg 2
(p < 0,05). W grupie 1 stwierdzono obecnos¢ istotnych korelacji
pomiedzy IMT a PTH (p < 0,05) oraz miedzy AoPWV i czasem
trwania dializy (p < 0,05). U chorych na ktebuszkowe zapalenie
nerek obserwowano istnienie statystycznie istotnych korelacji
miedzy IMT a cholesterolem catkowitym, LDL-C, BMI i czasem
trwania dializy (p < 0,05). CaSc u chorych z nefropatia cukrzyco-
wa istotnie korelowato z LDL-C, Tg, PTH (p < 0,005), natomiast
w grupie 2 — z cholesterolem catkowitym, Ca, Ca x P.
Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze w grupie chorych diali-
zowanych otrzewnowo sztywnos¢ tetnic oraz IMT s wyzsze
u pacjentéow z nefropatia cukrzycowa. W tej grupie chorych
IMT — marker subklinicznej miazdzycy byt zwigzany z wyz-
szym stezeniem PTH w surowicy, a AoPWV wigzat sie z czasem
trwania dializy. Nie obserwowano natomiast korelacji miedzy
IMT i AoPWV a parametrami kalcyfikacji w grupie 2, co moze
sugerowac inny mechanizm rozwoju lub progresji tych zmian.
Ponadto u pacjentéw dializowanych otrzewnowo z cukrzyca
CaSc silnie korelowato, obok parametréw kalcyfikacji, takze ze
stezeniem lipidéw w surowicy, co wskazuje na potencjalna role
kontroli lipidow w tej grupie chorych.

mU18

WPLYW HIPERINSULINEMII NA STEZENIE BIALKA
CHEMOTAKTYCZNEGO MONOCYTOW I CZYNNIKA
HAMUJACEGO MIGRACJE MAKROFAGOW

U OTYLYCH 0SOB

Agnieszka Nikotajuk' 2, Monika Karczewska-
-Kupczewska'- 2, Natalia Matulewicz?,
Magdalena Stefanowicz?, Marek Straczkowski': 2

1Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badan Zywnosci, Polska Akademia Nauk w Olsztynie
2Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wprowadzenie: Wiele badan wskazuje na istotng role tkanki
ttuszczowej w patogenezie powiktan metabolicznych otytosci.
Duze znaczenie w powstawaniu insulinoopornosci przypisuje
sie makrofagom tkanki ttuszczowej, ktére mogg by¢ zrédtem
cytokin o dziataniu pro- i przeciwzapalnym.

Cel: Celem obecnej pracy byta ocena wptywu hiperinsulinemii
na stezenia biatka chemotaktycznego monocytow (MCP-1)
i czynnika hamujgcego migracje makrofagéw (MIF) w surowicy
0s6b otytych.

Materiat i metody: Badaniami objeto 149 mtodych, zdrowych
osob z prawidiowg tolerancjg glukozy, 83 szczuptych (BMI <
25 kg/m?) i 66 oséb z nadwagg lub otytoscia (BMI 25-40 kg/
/m?). Wykonano pomiary antropometryczne oraz oznaczono
parametry biochemiczne we krwi. Wrazliwo$¢ na insuline zostata
zmierzona metodg klamry euglikemiczno-hiperinsulinemiczne;j.
Wyniki: Stezenia, zaréwno MIF, jak i MCP-1, nie réznity sie istot-
nie statystycznie w grupach badanych (stezenie MIF wynosito

odpowiednio 44,27 + 20,29 ng/ml vs. 44,01 = 23,08 ng/ml;
p = 0,94; stezenie MCP-1 odpowiednio 353,01 + 158,60 pg/ml
vs. 346,44 + 142,88 pg/ml; p = 0,79). Insulina spowodowata
zmniejszenie stezenia MCP-1 w obu badanych grupach (p <
0,001), natomiast MIF-tylko u os6b szczuptych (p < 0,0001).
Stezenia obu chemokin w surowicy byto istotnie wyzsze w 120.
minucie klamry euglikemiczno-hiperinsulinemicznej w grupie
0s6b otytych (odpowiednio, MIF 40,55 + 39,50 ng/ml vs. 30,98
+ 16,55 ng/ml, p = 0,47; MCP-1 252,05 * 106,41 pg/ml vs.
213,86 + 72,86 pg/ml; p = 0,01). W badanej grupie stwierdzo-
no istotny statystycznie zwigzek miedzy stezeniem MCP-1, na
poczatku i w 120. min. testu a stezeniem TNF RI, (odpowiednio
r=0,19;p =0,043ir =0,18; p = 0,045).

Whioski: Badania wskazujg, ze hiperinsulinemia obniza stezenie
MIF i MCP1, natomiast efekt ten jest uposledzony w grupie
0séb otytych.

mu19

CUKRZYCA MONOGENOWA UWARUNKOWANA
MUTACJA GENU KIR6.2 (KCNJ11)

W TRZYPOKOLENIOWEJ RODZINIE

— OPIS PRZYPADKU

Elzbieta Niechciat!, Bogda Skowronska', Witold
Stankiewicz', Maciej Borowiec?, Wojciech Mtynarski3,
Piotr Fichna’

’Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej i Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

3Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Sposrod tysiecy genow ludzkiego genomu
ponad 20 ma zwigzek z cukrzycg uwarunkowang genetycznie.
Najczesciej obserwowane mutacje wystepuja w genie czynnika
transkrypcyjnego HNF1-a, w genie czynnika transkrypcyjnego
HNF4-a, w genie dla glukokinazy (GCK) oraz w obrebie podjed-
nostki Kir 6.2 ATP-zaleznego kanatu potasowego w komorkach
beta, odpowiedzialnego za cukrzyce noworodkowa. Cukrzyca
monogenowa stanowi okoto 1-4% wszystkich przypadkow
cukrzycy. Pomimo postepu badan genetycznych nadal czes¢
pacjentéw nie zostaje wtasciwie zdiagnozowana. Chorzy z cuk-
rzyca monogenowsa czesto leczeni sg jako pacjenci z cukrzycg
typu 1 lub typu 2. W USA wg badania SEARCH for Diabetes in
Young 93% pacjentéw z cukrzyca uwarunkowang genetycznie
nie miato prawidtowego rozpoznania. Autorzy przedstawiaja
trzypokoleniowa rodzine ze stwierdzong mutacjg genu kodujace-
go kanat potasowy Kir6.2 (KCNJ11), w ktdrej wtasciwa diagnoza
postawiona u najmtodszego cztonka rodziny wptyneta na sposob
leczenia pozostatych os6b chorych na cukrzyce.

Opis przypadku: Chtopiec 4-letni, z cigzy Ill, porodu Ill, m.ur.
2960 g, Ap 10, chorujacy na cukrzyce od 4. miesigca zycia. W mo-
mencie rozpoznania glikemia 472 mg/dl, gazometrycznie wy-
réwnany, HbA, 11,2%. W dodatkowych badaniach diagnostycz-
nych: przeciwciata GAD-Ab, IA-2Ab, IAA negatywne, C-peptyd
w granicach normy. Wtaczono insulinoterapie najpierw dozylnie,
nastepnie za pomocg osobistej pompy insulinowej z dobowa
dawka insuliny 0,5 j./kg mc. Po 3 miesigcach leczenia obserwo-
wano dobre wyréwnanie metaboliczne, HbA, _6,2%, utrzymano
dotychczasowe leczenie. W 13. miesigcu zycia u chtopca wysta-
pita petna remisja, nie wymagat kontynuowania insulinoterapii.
Nadal, poza kontrolg diety, pozostaje bez leczenia. Kontrolne
badania potwierdzajg dobre wyréwnanie metaboliczne cho-
roby (HbA,_6,1-6,3%) oraz wskazuja na inny patomechanizm
cukrzycy niz autoimmunizacyjny. Analiza regionu kodujacego
genu KCNJ11 (Kir6.2) wykonana w Zaktadzie Genetyki Klinicznej
i Laboratoryjnej UM w todzi wykazata w badanym materiale
mutacje GAG w AAG w ukfadzie heterozygotycznym. Mutacja
ta prowadzi do zmiany aminokwasu z Glu na Lys w pozycji 227
tancucha polipeptydowego.

Wywiad rodzinny: U matki chtopca w ciazy Il i lll rozpoznano
GDM, wymagata insulinoterapii. Po kazdej cigzy stabilizacja
glikemii, bez leczenia insuling. Po 3 latach od ostatniej cigzy
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pogorszenie wynikéw, objawy jawnej klinicznie cukrzycy, HbA, .
11%. Wtaczono intensywng, czynnosciowq insulinoterapie.
Rozpoznano cukrzyce typu 1. U babci dziecka (od strony matki)
w 24. roku zycia rozpoznano cukrzyce typu 2, byta leczona
tolbutamidem (pochodna sulfonylomocznika) z dobrym
skutkiem przez ponad 30 lat, od 15 lat — insulinoterapia.
W badaniach genetycznych zaréwno u matki chfopca, jak
i babci wykazano obecnos¢ tej samej mutacji regionu kodu-
jacego genu KCNJT1.

Whioski: Nietypowy przebieg kliniczny cukrzycy, brak kwasicy
ketonowej, ujemne autoprzeciwciata typowe dla cukrzycy
W momencie rozpoznania, mafe zapotrzebowanie na insuli-
ne, dtugotrwata remisja, obcigzony diabetologicznie wywiad
rodzinny i/lub rozpoznanie cukrzycy przed 6. miesigcem zy-
cia, powinny nasuwac podejrzenie cukrzycy monogenowe;j.
Wykonanie badan genetycznych u tych pacjentéw, a takze
u cztonkoéw ich rodzin, ma znaczenie dla leczenia i prognozo-
wania przebiegu cukrzycy nie tylko u pacjentéw pediatrycznych,
ale takze dla ich rodzenstwa, rodzicéw, a nawet dziadkow ze
stwierdzong mutacja. Opisany przypadek rodzinny wskazuje, ze
cukrzycy monogenowej nalezy szukac u pacjentéw w kazdym
wieku, mimo ze wiek rozpoznania w pierwszych miesigcach
zycia jest szczegdlnie charakterystyczny. Jest niejasne, dlaczego
w tej samej rodzinie, obcigzonej tg samag mutacjq, cukrzyca
ujawnifa sie w roznym czasie i okolicznosciach zycia. To wazny
kierunek dalszych badan mogacych wyjasni¢ relacje pomiedzy
okreslonym defektem genetycznym a wptywem czynnikéw
srodowiskowych.

m U200

WPLYW POLIMORFIZMU W GENIE GCKR
NA PROFIL LIPIDOW U DZIECI Z CUKRZYCA
MONOGENOWA ORAZ CUKRZYCA TYPU 1

Joanna Madzio', Adam Tracz, Piotr Gnys',

Beata Matachowska', Maciej Borowiec?, Krystyna Wyka',
Przemystawa Jarosz-Chobot3, Matgorzata Mysliwiec?,
Agnieszka Szadkowska', Wojciech Mtynarski',
Wojciech Fendler'

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

2Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii oraz Endokrynologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: GCK-MODY jest najczestszg postacig cukrzycy
monogenowej wystepujgcej w populacji pediatrycznej. Jest ona
uwarunkowana przez mutacje w genie glukokinazy (GCK), ktéra

poza zmiang stezenia glukozy zmienia stezenia frakgji lipidowych
osocza. Genami, ktérych produkty biatkowe wchodzg w inter-
akcje z glukokinazg i moga potencjalnie zmieniac jej wptyw na
gospodarke weglowodanows i lipidowa, sa: glukozo-6-fosfataza
(G6PC2) oraz biatko regulujace glukokinaze (GCKR).

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu polimorfizméw pojedyn-
czych nukleotydow w genach G6PC2 i GCKR na stezenie lipidow
oraz odsetek hemoglobiny glikowanej (HbA, ) w surowicy
u dzieci GCK-MODY oraz z cukrzyca typu 1 (T1DM).

Materiaty i metody: Badaniem objeto 129 dzieci z cukrzyca
typu GCK-MODY potwierdzong badaniami genetycznymi
z Narodowego Rejestru Cukrzyc Monogenowych i 395 z T1DM le-
czonych w Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
w todzi. Kryterium wtgczenia dla grupy T1DM stanowit wiek
rozpoznania ponizej 18. roku zycia, zapotrzebowanie na insuline
powyzej 0,3 j./kg, ujemny wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy
w dominujacym modelu dziedziczenia, czas trwania cukrzycy
powyzej 1 roku, prawidiowe stezenie hormonéw tarczycy oraz
brak przeciwciat przeciwko antygenom tarczycowym. Oznaczono
genotypy dwdch polimorficznych loci: rs560887 (w okolicy genu
G6PC2) oraz rs1260326 (GCKR). Analize wykonano przy uzyciu
sond TagMan (Applied Biosystems, Forster City CA, USA). Stezenia
lipidow oznaczono metoda enzymatyczng za pomoca urzadze-
nia Architect ci4100 (Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Niemcy)
w krwi obwodowej. Pacjenci byli poproszeni o 8-godzinny okres
niejedzenia poprzedzajacy pobranie probek. HbA, oznaczono
metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (Bio-Rad
Laboratories; Inc. Hercules; CA; USA).

Wyniki: Stezenie catkowitego cholesterolu (TCH) oraz HDL byty
istotnie nizsze w grupie GCK-MODY niz w grupie T1DM (167,5
+ 32,5 mg/dlvs. 174,4 = 31,1 mg/dl; p = 0,0435 oraz 48,42 =
14,3 mg/dlvs. 58,7 + 12,7 mg/dl; p < 0,0001). W badanej popu-
lacji zaobserwowano nieznacznie mniejszg liczbe homozygot TT
w genie GCKR wsrod pacjentéw z grupy GCK-MODY niz w T1DM
(10,9% vs. 17,7%; p = 0,0651). Stezenia lipidow oraz odsetek
HbA,  wykazywaty zwigzek z wystepowaniem genotyp6w jedynie
dla polimorfizmu rs1260326 w genie GCKR. Po uwzglednieniu
czynnikdw towarzyszacych odnotowano wyzsze stezenia TCH,
triglicerydéw (TG) oraz nieznacznie podwyzszona stezenie LDL
w grupie homozygot TT niezaleznie od badanej grupy (odpo-
wiednio: 182,23 = 33,14 mg/dl vs. 171,46 = 31,31 mg/dl;
p = 0,0245; 105,54 + 24,92 mg/dl vs. 98,51 = 27,29 mg/d|;
p = 0,0550; 92,83 + 47,09 mg/dl vs. 83,39 * 36,62 mg/dl;
p = 0,0657). Stezenie TCH oraz HDL korelowato dodatnio z od-
setkiem HbA, _(r = 0,31; p < 0,0001 orazr = 0,36; p < 0,0001,
odpowiednio). Stezenie TG poza korelacja z HbA,_ (r = 0,36;
p < 0,0001) zalezne byto rowniez od wieku pacjenta (r = 0,31;
p < 0,0001). Nie wykazano zadnych interakcji miedzy typem
cukrzycy a genotypem w obrebie badanych loci polimorficznych
G6PC2 i GCKR.

Whnioski: Homozygotycznos¢ TT w locus polimorficznym
(rs1260326) w genie GCKR jest zwigzana z wyzszym stezeniem
TG, TCH oraz LDL niezaleznie od obecnosci mutacji w genie GCK.
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Sesja plakatowa I

OTYLOSC, ZESPOL METABOLICZNY

BP1

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA

ZESPOLU METABOLICZNEGO U 0SOB

Z PRZYPADKOWO WYKRYTYMI GUZAMI NADNERCZY
Z PRAWIDLOWA AKTYWNOSCIA HORMONALNA

Katarzyna Myszka-Podgorska, Elzbieta Bandurska-
-Stankiewicz, Monika Olszewska, Ewa Kuglarz,
Wojciech Matuszewski, Joanna Rutkowska

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

Wprowadzenie: Obecnie na Swiecie i w Polsce w zwigzku
z narastajaca iloscia badan obrazowych wzrasta ilos¢ oséb
z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy. Istniejg doniesienia
naukowe o zwigzkach guzéw nadnerczy przypadkowo wykrytych
z zespofem metabolicznym.

Cel: Ocena czestosci wystepowania zespotu metabolicznego
wg kryteriow Miedzynarodowe]j Federacji Cukrzycy u oséb
z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy z prawidfowg
aktywnoscig hormonalna.

Materiat i metody: Badaniem objeto osoby z rozpoznanymi
przypadkowo guzami nadnerczy z prawidiowa aktywnoscig
hormonalng. Obecno$¢ guza potwierdzano badaniem tomografii
komputerowej (TK) celowanej na nadnercza. Funkcje hormonalng
nadnerczy okreslano na podstawie dobowego rytmu kortyzolu
i/lub testu hamowania deksametazonem, stezenia aldosteronu,
aktywnosci reninowej osocza (ARO), DHEAS, androstendionu,
stezenia metanefryn wydalanych z moczem w co najmniej 2
zbiérkach moczu po specjalnej diecie oraz modyfikacji farmako-
logicznej terapii nadcisnienia tetniczego. W wybranych przypad-
kach oznaczano poranne stezenie ACTH, 170H progesteronu.
W zaplanowanej do dalszych badan grupie oséb z guzami nad-
nerczy z prawidfowa aktywnoscig hormonalng przeprowadzono
wywiady, badanie fizykalne z uwzglednieniem masy ciata oraz
wzrostu celem obliczenia BMI (body mass index), obwodu talii
(norma < 80 cm dla kobiet, < 94 cm dla mezczyzn) oraz doko-
nywano pomiaru cisnienia tetniczego. Badania biochemiczne
obejmowaty oznaczenia: na czczo glikemii i test doustnego
obcigzenia 75 g glukozy (u os6b bez dotychczas rozpoznanej
cukrzycy), stezenia insuliny i lipidogram (cholesterol catkowity,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglicerydy). Zespét metabo-
liczny rozpoznawano zgodnie z kryteriami Miedzynarodowej
Federacji Cukrzycy z 2009 roku.

Wyniki: Badaniem objeto 125 oséb, 72 (57,6%) kobiety, 53
(42,4%) mezczyzn, w wieku (Srednia + SD): 61,3 = 8,8 lat. Guzy
nadnercza prawego stwierdzono u 50 (40%) oséb, lewego 49
(39,2%) osbb, obu nadnerczy 26 (20,8%) osdb. Wymiary guzéw
(Srednia =+ SD) wynosity 27,6 mm = 15 mm. Zespdt metaboliczny
rozpoznano ogétem u 53 (42,4%) osbb, 29 (23,2%) kobiet, 24
(19,2%) mezczyzn. Najczesciej wystepujacymi cechami zespotu
metabolicznego byty otytos¢ brzuszna i nadcisnienie tetnicze.
3 (2,4%) osoby prezentowaty wszystkie 5 cech zespotu metabo-
licznego, 27 (21,6%) oséb 4 cechy, a 23 (18,4%) 3 cechy zespotu
metabolicznego. Otyto$¢ brzuszna rozpoznano u 87 (69,6%)
0s6b — 56 (44,8%) kobiet, 31 (24,8%) mezczyzn. Stezenie
cholesterolu catkowitego wynosito ($rednia = SD): 218 + 49,7
mg/dl; HDL cholesterolu 59 = 21,1 mg/d|, LDL cholesterolu 134

+ 44,1 mg/dl, triglicerydéw 116 = 60 mg/dl; 83 (66,6%) osoby
miaty rozpoznang dyslipidemie lub przyjmowato leki hipolipe-
mizujgce. Nadcisnienie tetnicze rozpoznano u 99 (79,2%) oséb
z cisnieniem tetniczym skurczowym ($rednia = SD) 131 = 15 mm Hg,
rozkurczowym 80 + 9 mm Hg. U 62 oséb (49,6%) w wieku (Sred-
nia = SD) 62,9 = 7,5 lat stwierdzono zaburzenia metabolizmu
weglowodandw, u 32 (25,6%) kobiet i 30 (24%) mezczyzn. IFG
u 24 (19,2%), IGT u 34 (27,6%), a cukrzyce u 16 (13%) oséb.
Whioski: 1. W badanej grupie osob z przypadkowo wykrytymi
guzami nadnerczy z prawidtowa aktywnoscig hormonalng zesp6t
metaboliczny wg kryteriéw IDF rozpoznano u 42,4%. 2. Osoby
z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy bez aktywnosci
hormonalnej stanowia grupe ryzyka wystepowania stanow
przedcukrzycowych i cukrzycy.

HP2

ZWIAZEK STEZENIA IRIZYNY W SUROWICY KRWI
PACJENTEK Z PCOS I W GRUPIE KONTROLNEJ
Z ZAWARTOSCIA TKANKI TLUSZCZOWEJ

Katarzyna Pukajto, Katarzyna Kolackov,

tukasz taczmanski, Agnieszka Lenarcik-Kabza,
Justyna Kuliczkowska-Ptaksej, Andrzej Milewicz,
Jacek Daroszewski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Zespdt policystycznych jajnikow to jedno
z czestszych zaburzen endokrynologicznych. Zwigzane jest nie
tylko z zaburzeniami cyklu miesiecznego, ale réwniez z brakiem
rébwnowagi energetycznej organizmu, co moze prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen metabolicznych i w konsekwencji do zespotu
metabolicznego. Nowo odkryta miokina-irizyna zostata uznana
za czynnik, ktéry poprzez wzrost poziomu metabolizmu, w ko-
rzystny sposob wptywa na homeostaze ludzkiego organizmu.
Cel: Okreslenie zwigzku pomiedzy stezeniem irizyny w surowicy
krwi pacjentek z PCOS w kontekscie zaburzen metabolicznych.
Materiat i metody: Grupa badana skfadata sie z 179 pacjentek
z PCOS i grupy kontrolnej 122 zdrowych kobiet. Pomiary stezenia
iriziny wykonano za pomocg metody immunoenzymatycznej.
Wyniki: Stezenie iriziny w osoczu krwi pacjentek z PCOS wyniosto
544 + 767 ng/ml i nie réznito sie od grupy kontrolnej (508 +
522 ng/ml). Stwierdzona zostata istotna statystycznie réznica
w stezeniu iryzyny w surowicy krwi otytych kobiet (763 + 904
ng/ml) w poréwnaniu do grupy oséb z prawidtowa masg ciata
(488 + 633 ng/ml; p = 0,002). W grupie kobiet z wysoka zawar-
toscig tkanki tluszczowej (> 40%) stezenie iriziny byto znaczgco
wyzsze niz u 0s6b z niskg zawartoscig tkanki ttuszczowej (< 30%)
(1004 = 1003 ng/mlvs. 618 + 782 ng/ml; p = 0,004). Zaleznos¢
te obserwowano takze w grupie pacjentek z PCOS oraz grupie
kontrolnej. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy stezeniem iriziny
i markerami insulinoopornosci (WHR, HOMA-IR, osoczowym
stezenie insuliny na czczo), stezeniem lipidéw oraz profilem
hormonalnym badanych kobiet.

Whioski: Wyniki naszych badan wskazuja na zwiazek iriziny z za-
wartoscig tkanki ttuszczowej. Moga potwierdzi¢ hipoteze odpowie-
dzi adaptacyjnej oraz opornosci na irizing, podobnie jak w dobrze
poznanym zjawisku opornosci na leptyne. Z drugiej strony, biorac
pod uwage fakt braku korelacji miedzy stezeniem iriziny i markerami
zaburzen metabolicznych mozna powiedzie¢, ze w tym wzgledzie
pacjentki z PCOS nie r6znig sie od populacji kobiet zdrowych.
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HP3

WSPOLZALEZNOSC MIEDZY STANEM
PRZEDCUKRZYCOWYM A STEZENIEM
ANDROGENOW W POPULACJI POLSKICH
MEZCZYIN

Michat Rabijewski', Lucyna Papierska?,
Pawet Pigtkiewicz'

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Endokrynologii

2Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Wstep: U pacjentow z cukrzyca typu 2 obserwuje sie obnizone
stezenia testosteronu, ktdre sg niezaleznym czynnikiem wptywaja-
cym na gorsze wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Zwiazki stezen
androgenoéw ze stanem przedcukrzycowym sg stabo poznane.

Cel: celem racy byta ocena wptywu stanu przedcukrzycowego na
stezenia androgendw w populacji polskich mezczyzn oraz analiza
zaleznosci z otytoscia i zespotem metabolicznym

Materiat i metody: w badaniu udziat wziefo 312 mezczyzn
w srednim wieku 63,3 = 3,4 lat u ktérych oceniano stezenia
testosteronu catkowitego (TT), skalkulowanego wolnego testo-
steronu (cFT) oraz dehydroepiandrosteronu (DHEA). Stan przed-
cukrzycowy definiowano jako nieprawidtowg glikemie na czczo
(IFG) i/lub uposledzong tolerancje glukozy (IGT). Analizowano
zaleznosci miedzy stezeniami androgendéw u pacjentow z ze-
spotem przedcukrzycowym, cukrzycg oraz z normoglikemia
a takze wptyw wieku, masy ciata i wspotwystepowania zespotu
metabolicznego.

Wyniki: Normogikemie, stan przedcukrzycowy oraz cukrzyce
zdiagnozowano u odpowiednio 48,5%, 44,5% oraz 7% badanych
mezczyzn. Stezenia TT byly istotnie nizsze u pacjentéw z cukrzy-
cg i stanem przedcukrzycowym w poréwnaniu z mezczyznami
z normoglikemig (odpowiednio: 3,12 ng/ml, 3,45 ng/ml i 4,21
ng/ml; p < 0,001). Takze stezenia cFT byly istotnie nizsze u mez-
czyzn z cukrzyca i stanem przedcukrzycowym. Stezenia DHEA
nie roznity sie istotnie pomiedzy grupami. Wykazano ujemng
korelacje pomiedzy stezeniami TT i cFT a FPG (odpowiednio;
r = —0,356 oraz r = 0,332; p < 0,02) a takze pomiedzy TT
i cFT a HbA,_ (odpowiednio: r = — 0,421 oraz r = —0,46l;
p < 0,01) Wykazane korelacje pozostaty statystycznie istotne po
wytraceniu wptywu BMI, wieku i wspdtwystepowania zespotu
metabolicznego. FPG i stezenie HbA,_ nie korelowaty istotnie
ze stezeniami DHEA.

Whnioski: Stan przedcukrzycowy zwigzany jest z obnizeniem
stezenia testosteronu u mezczyzn niezaleznie od wptywu wie-
ku, masy ciafa i wspoétwystepowania zespotu metabolicznego.
Wyniki te sugeruja potrzebe oznaczania stezenia testosteronu
u mezczyzn z zespotem przedcukrzycowym, poniewaz wyrow-
nywanie niedoboru testosteronu moze wptywac korzystnie na
ryzyko progresji stanu przedcukrzycowego w cukrzyce typu 2.

P4

WPLYW KROTKOTRWALEJ DIETY
WYSOKOBIALKOWEJ ORAZ DIETY NISKICH
INDEKSOW GLIKEMICZNYCH NA ZAWARTOSC
TEUSZCZU I WODY W ORGANIZMIE

Ewa Walitko, Matgorzata Napierata, Marta Bryskiewicz,
Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Szczecin

Wprowadzenie: Przyjmuje sie, ze poczatkowy ubytek masy ciata
podczas stosowania wiekszosci diet redukcyjnych wynika gtéwnie
z utraty wody. Celem pracy byta ocena wptywu krotkotrwatego
stosowania dwdch bardzo popularnych diet redukcyjnych — diety
wysokobiatkowej oraz diety niskich indekséw glikemicznych na
zawartos¢ ttuszczu i catkowitej masy wody w organizmie.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 50 os6b zainteresowa-
nych redukcjg masy ciata, bez wspotistniejgcej cukrzycy. Badanie
ukonczyto 35 oséb w wieku sr. 41,4 = 11,0 lat, u ktérych wskaznik
BMI wynosit $r. 33,6 + 4,2 kg/m?, zas masa ciata 92,9 + 15,3 kg.
Przez okres 8 + 2 tygodni stosowano diete z ograniczeniem
ok. 700 kcal/dobe w poréwnaniu do zwyczajowej diety, ocenianej
na podstawie dzienniczkdw zywieniowych. Badanych przydzie-
lono losowo do grupy G1 (17 oséb), w ktoérej jako pierwsza
stosowana byta dieta wysokobiatkowa (WB), a nastepnie dieta
niskich indekséw glikemicznych (NIG), albo do grupy G2 (18
0s6b), w ktorej najpierw stosowano diete NIG, a nastepnie WB
(kazda 4 = 1 tygodnie). Biatka, weglowodany i ttuszcze pokry-
waty zapotrzebowanie energetyczne w nastepujacy sposéb: dieta
WB 30/40/30%, dieta NIG 15-18/52-55/30%. W trakcie badania
pacjenci zachowywali dotychczasowg aktywnos¢ fizycznag. Na
3 wizytach kontrolnych (0; 4 tyg.; 8 tyg.) oceniano mase ciafa,
obwdd talii i bioder, sktad ciata (analizator TANITA BC-418-MA).
Wyniki: Utrata masy ciata w czasie pierwszych 4 tygodni badania,
niezaleznie od rodzaju stosowanej diety, byfa zblizona w obydwu
grupach i istotnie wieksza niz w nastepnych 4 tygodniach stoso-
wania kolejnej diety (p < 0,01). W czasie pierwszych 4 tygodni
diety WB w grupie G1 redukcja catkowitej masy ciata wynosita
3,8(2,7;5,2) kg, ttuszczu 2,9 (1,8; 3,7) kg i wody 0,3 (0,3; 1,6)
kg, natomiast w czasie diety NIG w grupie G2 parametry te
zmniejszaty sie odpowiednio o 3,1 (-2,2; 2,2) kg, 1,9 (0,9; 3,6)
kg i 1,2 (0,0; 1,7) kg. Dieta NIG w grupie G1, stosowana jako
druga w 4-8 tygodniu, data redukcje masy ciata 1,9 (0,8; 3,0)
kg, tkanki ttuszczowej 1,5 (1,0; 2,4) kg i wody 0,2 (0,2; 1,0) kg.
W czasie diety WB, stosowanej w grupie G2 w drugiej kolejno-
sci, redukcja masy ciata byta istotnie mniejsza niz na diecie NIG
(p < 0,04) i wynosita 0,8 (0,0; 2,2) kg, w tym tkanki ttuszczowej
0,6 (0,6; 1,9) kg, wody 0,4 (0,4; 1,1) kg. W obydwu grupach
zmniejszenie catkowitej masy wody w organizmie korelowato
bardzo wyraznie ze zmniejszeniem ilosci tkanki bezttuszczowej
(G1 A0-4 tyg.: r = 0,84; p < 0,00002; A4-8 tyg.: r = 0,85;
p < 0,00002; G2 A0-4 tyg.: r = 0,75; p < 0,0003; A4-8 tyg.:
r=0,63; p < 0,005). W czasie stosowania diety NIG w pierwszym
etapie badania obserwowano istotng redukcje masy miesniowe;j,
ktorej nie odnotowano u 0s6b na diecie WB.

Whioski: Ubytek masy ciata w czasie krotkotrwatego stosowania
diety wysokobiatkowej oraz diety niskich indeksow glikemicznych
wynika gtéwnie z ubytku tkanki ttuszczowej, a tylko w niewielkim
stopniu z powodu utraty wody. Utrata wody moze mie¢ zwigzek
z niewielkim zmniejszeniem masy miesniowej, bardziej zaznaczo-
nej w czasie stosowania diety niskich indekséw glikemicznych.

PS5

WZROST EKSPRESJI FORKHEAD BOX O 6

W MIESNIACH SZKIELETOWYCH POD WPLYWEM
WLEWU INTRALIPIDU I HEPARYNY U ZDROWYCH
MEZCZYZN

Magdalena Stefanowicz', Natalia Matulewicz', Marek
Stragczkowski', 2, Monika Karczewska-Kupczewska'- 2,
Agnieszka Nikotajuk?

1Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku

2Zaktad Profilaktylfi Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badar Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie

Wprowadzenie: FoxO6 nalezy do rodziny biatek Forkhead box
class O (FoxO), ktore sg czynnikami transkrypcyjnymi odgrywa-
jacymi wazna role w fizjologicznych procesach komoérkowych.
FoxO biorg udziat w regulacji homeostazy energetycznej
miesni szkieletowych. Natomiast koaktywator 1 § receptora
aktywowanego proliferacja peroksysoméw gamma (peroxisome
proliferation-activated receptor y co-activator 13, PGC1p) jest
zaangazowany w utlenianie ttuszczéw oraz w wydatkowanie
energii.

Cel: Ocena wptywu hiperinsulinemii oraz wzrostu stezenia
wolnych kwaséw ttuszczowych w surowicy na ekspresje FoxO6
i PGC1- w miesniach szkieletowych.

1 2 www.dk.viamedica.pl
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Materiaty i metody: Badaniem objeto 20 zdrowych mezczy-
znach z prawidfowg tolerancjg glukozy (Sredni wiek: 25,20
+ 3,15 lat; $rednie BMI: 26,47 * 4,64 kg/m?). U wszystkich
badanych oséb przeprowadzono 6-godzinng klamre hiperinsu-
linemiczng normoglikemiczng, a po tygodniu klamre potaczong
z wlewem Intralipidu/heparyny. Wykonano biopsje migsnia ob-
szernego bocznego uda przed kazdym badaniem klamry oraz po
jej zakonczeniu. Zmierzono ekspresje MRNA FoxO6 oraz PGC1/
w miesniach szkieletowych metoda Real Time PCR.

Wyniki: Wlew Intralipidu i heparyny spowodowat 4-krotny
wzrost stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych w surowicy
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej (p < 0,001). Wrazliwos¢
na insuline zmniejszyta sie o okofo 40% po 6 godzinach wlewu
Intralipidu/heparyny (p < 0,001). Hiperinsulinemia nie wywarta
wpltywu na ekspresje FoxO6 i PGC153. Wlew Intralipidu i hepa-
ryny spowodowat wzrost ekspresji FoxO6 (p = 0,043) i PGC1/
(p = 0,0002) w miesniach szkieletowych. Wykazano rowniez
dodatnig korelacje miedzy ekspresja FoxO6 a ekspresja PGC1j3
(r = 0,49; p = 0,02). Ponadto ekspresja FoxO6 dodatnio kore-
lowata z ekspresjg AMPK (r = 0,52; p = 0,017).

Whioski: Obserwowane zmiany wskazujg na role FoxO6 i PGC1/
w metabolizmie wolnych kwaséw ttuszczowych w stanie ich
nadmiaru.

HPo6

ZALEZNOSC POMIEDZY EKSPRESJA CYTOKIN
PROZAPALNYCH W TKANCE TEUSZCZOWEJ
A WRAZLIWOSCIA TKANEK NA INSULINE

U SZCZUPLYCH I OTYLYCH MEZCZYZN

Natalia Matulewicz!, Magdalena Stefanowicz’,
Agnieszka Nikotajuk?, Marek Straczkowski' 2,
Monika Karczewska-Kupczewska': 2

1Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

2Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie

Wprowadzenie: Tkanke tfuszczowa uwaza sie za aktywny
metabolicznie organ endokrynny syntetyzujacy liczne adipo-
cytokiny. W stanie otytosci dochodzi do zwiekszonej produkgji
cytokin prozapalnych przez tkanke tuszowg m.in. czynnika
hamujacego makrofagi (macrophage inhibitory factor, MIF),
biatka chemotaktycznego monocytéw (monocyte chemotactic
protein-1, MCP-1) oraz interleukiny 18 (IL-18), ktére zmniejszaja
obwodowa wrazliwosé na insuline.

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy ekspresja cytokin prozapalnych
MIF, MCP-1 i IL-18 w tkance ttuszczowej a wrazliwoscig tkanek
na insuline u szczuptych i otytych mezczyzn.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 19 zdrowych ochotnikéw
(Sredni wiek: 25,20 =+ 3,15 lat) z prawidtowa tolerancjg glukozy, 8
szczuptych (BMI: ponizej 25 kg/m?) oraz 11 z nadwaga lub otytych
(BMI: 25-40 kg/m?). U wszystkich badanych oséb przeprowadzono
pomiary antropometryczne. Procent tkanki ttuszczowej oceniono
metoda bioimpedancji. Wrazliwos¢ tkanek na insuline oceniono
metoda klamry hiperinsulinemicznej-normoglikemicznej. Przed
badaniem klamry wykonano biopsje podskérnej tkanki ttuszczo-
wej. Zmierzono ekspresje mMRNA MIF, MCP-1 oraz IL-18 w tkance
ttuszczowej metodg Real-Time PCR. Ponadto, zmierzono stezenie
adiponektyny w surowicy na czczo i w 120. minucie klamry.
Wyniki: W tkance ttuszczowej 0séb otytych stwierdzono zwiek-
szong ekspresje MIF (p = 0,005) oraz IL-18 (p = 0,015). Nie
zaobserwowano istotnych zmian w ekspresji MCP-1. Ekspresja
MIF i IL-18 dodatnio korelowata z BMI (odpowiednio, r = 0,69;
p=0,001ir=0,51; p =0,025), obwodem talii (odpowiednio,
r=0,68;p =0,001ir=0,48; p=0,037), procentowa zawar-
toscig ttuszczu (odpowiednio, r = 0,68; p = 0,001 ir = 0,47;

p = 0,042). Wykazano réwniez ujemna korelacje miedzy eks-
presja IL-18 a wrazliwoscia na insuline (r = —0,48; p = 0,037).
Ponadto, ekspresja IL-18 byta ujemnie zwigzana ze stezeniem
adiponektyny w 120. min klamry (r = —0.59; p = 0,007).
Natomiast ekspresja MIF ujemnie korelowata ze stezeniem adi-
ponektyny w warunkach podstawowych i w 120. minucie klamry
(odpowiednio, r = —0,65; p = 0,002 i r = —0.59; p = 0,008).
Whnioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze ekspresja cytokin
prozapalnych jest zwiekszona juz u mtodych 0s6b z nadmiarem
tkanki ttuszczowej i jest zwigzana ze zmniejszong wrazliwoscig
tkanek na insuline.

HP7

OCENA WPLYWU BETA-GLUKANU 1,3-1,6D
W POLACZENIU Z DIETA UBOGOKALORYCZNA
NA STEZENIA HORMONOW BIORACYCH UDZIAL
W REGULACJI APETYTU

Radostaw Majewski', Remigiusz Filarski’,

Agnieszka Nikotajuk', Natalia MatulewiczZ, Magdalena
Stefanowicz?, Monika Karczewska-Kupczewska'- 2,
Marek Stragczkowski' 2

1Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie
2Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Biafymstoku

Wprowadzenie: Badania epidemiologiczne wskazuja, ze prawie
potowa oséb nalezacych do spoteczenstw krajow zachodnich
ma problemy z nadmierng masa ciata. Aktualnie uwaza sie, ze
za kontrole przyjmowania pokarmu, réwnowage energetyczng
i mase ciata w znacznym stopniu odpowiadaja hormony prze-
wodu pokarmowego i tkanki tfuszczowej. Beta-glukan jako
sktadnik btonnika pokarmowego moze wptywaé na uczucie
sytosci poprzez regulacje wydzielania tych hormonéw.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu beta-glukanu 1,3D-1,6D
w potaczeniu z dietg ubogokaloryczng na stezenia leptyny,
greliny, adiponektyny oraz peptydu YY (PYY).

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 ochotnikéw z nadwa-
g3 lub otytoscig (BMI: 28-38 kg/m?), bez zaburzen tolerancji
glukozy (18 os6b — grupa badana, dieta niskokaloryczna +
beta-glukan; 22 osoby — grupa kontrolna, wytacznie dieta).
Ochotnicy zakwalifikowani do badan zostali losowo przydzie-
leni do grupy stosujacej preparat beta-glukanu (BETA GLUKAN
1,3-1,6 Leiber GmbH) w dawce 500 mg/dobe. Oceniono para-
metry antropometryczne oraz stezenia hormondéw w surowicy
przed i po 12-tygodniowej interwencji dietetycznej. Stezenia
hormonéw w oceniono metoda RIA (Radio Immuno Assay).
Wszyscy ochotnicy otrzymali indywidualnie zaplanowane diety
ubogoenergetyczne (20 kcal na kilogram naleznej masy ciata).
Ponadto, podczas odbywajacych sie co 14 dni wizyt kontrolnych,
oceniano przebieg interwencji dietetycznej — wykonywano
pomiary antropometryczne, pobierano krew, celem oznaczenia
stezen hormonéw oraz monitorowano stopien realizacji diety
na podstawie dzienniczkéw zywieniowych.

Wyniki: 12-tygodniowa interwencja spowodowata istotng re-
dukcje masy ciata (ok. 11%) w badanej populacji (p < 0,0001).
Stwierdzono spadek stezen leptyny (p < 0,0001), PYY (p = 0,040)
iinsuliny (p < 0,0001) oraz wzrost stezenia greliny (p < 0,0001).
Nie wykazano zmiany stezenia adiponektyny. Najwiekszy wzrost
stezenia greliny wykazano po 2 tygodniach interwencji. Nie ob-
serwowano zwigzku miedzy zmiana stezenia greliny a spadkiem
masy ciata. Nie stwierdzono istotnych réznic w zmianach stezen
hormondéw pomiedzy grupa badang a grupa kontrolna.
Whioski: Beta-glukan w zaproponowanej dawce nie wptywa
na zmiany stezen hormonéw obserwowane w trakcie redukgji
masy ciata.
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PROFIL AMINOKWASOW 0 ROZGALEZIONYCH
EANCUCHACH I AMINOKWASOW
AROMATYCZNYCH W ZESPOLE METABOLICZNYM

Jacek Daroszewski', Katarzyna Pukajto?, Jacek Rybka?,
Marek Bolanowski', Joanna Stankiewicz-Olczyk',
Magdalena Mierzchata?, Wojciech Rybka?, Andrzej Gamian? 3

TKatedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
2Laboratorium Mikrobiologii Medycznej, Instytut Immunologii

im L. Hirszfelda, Polska Akademia Nauk, Wroctaw

3Katedra i Zaktad Biochemii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie: Wyniki badan z zakresu metabolomiki wskazujg
na zwigzek zaréwno aminokwasow o rozgatezionych tancuchach
(branched-chain amino acids, BCAA), jak i aminokwaséw aro-
matycznych (aromatic amino acids, AAA) z zaburzeniami meta-
bolicznymi zwigzanymi z insulinoopornoscia, w tym z zespotem
metabolicznym (MS).

Materiat i metody: W oparciu o powyzsze przestanki u 286
aktywnych zawodowo mezczyzn oznaczono profil aminokwa-
sowy. 141 z nich spetniato kryteria rozpoznania MS (grupa
MS+) a pozostatych 145 utworzyto grupe kontrolna (MS—).
llosciowe oznaczenia stezenia BCAA (leucyny — LEU, waliny —
VAL, izoleucyny-ILE) oraz AAA (fenyloalaniny — PHE, tyrozyny
— TYR, tryptofanu — TRP) w osoczu wykonano przy uzyciu
chromatografii gazowo-cieczowej potaczonej ze spektrometrig
masowg (system GLC-MS). Poziom lipidéw, adiponektyny (AD),
glukozy i insuliny w surowicy oznaczono rutynowymi metodami.
Wyniki: Stezenie BCAA oraz AAA réznito sie istotnie statystycz-
nie miedzy grupami MS+ i MS—. Na drodze analizy gtéwnych
sktadowych (principal component analysis — PCA) wytoniono
3 czynniki zwigzane z aminokwasami (f-BCAA, f-AAA1 and
f-AAA2). Zarébwno wartosci tych czynnikow jak i stezenie ami-
nokwasoéw réznicowato grupy MS+ i MS— (tab. 1). Stwierdzono
wysoka skutecznos¢ modeli regresji logistycznej zawierajacych
czynniki PCA zwigzane z aminokwasami w klasyfikacji do grupy
MS+ oraz do MS—: f-AAA1 (OR = 1,23) + f-AAA2 (OR = 1,38),
(p = 0,02) oraz f-BCAA(OR = 1,3) + AD (OR = 0,93). Stosujac
analize regresji liniowej wykazano korelacje miedzy Homeostasis
Model Assessment (HOMA) i f-BCAA + AD (R2 =0,11; p = 0,001)
z dominujacg rolg f-BCAA w poréwnaniu do AD.

Whioski: Wyniki uzyskane w przeprowadzonym przez nas bada-
niu potwierdzaja zwigzek BCAA i AAA z zaburzeniami metabo-
licznymi oraz potencjalng przydatnosé oznaczania aminokwasow
w okreslaniu grup zagrozenia. Uzasadnione sg dalsze badania
roli metabolizmu aminokwaséw w zespole metabolicznym, ktére
w efekcie mogg doprowadzi¢ do zdefiniowania celu interwencji
terapeutycznej.

Tabela 1 (P 8).

BP9

CZESTOSC WYSTEPOWANIA INSULINOOPORNOSCI
U 0SOB Z PRZYPADKOWO WYKRYTYMI GUZAMI
NADNERCZY Z PRAWIDEOWA AKTYWNOSCIA
HORMONALNA

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz, Katarzyna Myszka-
-Podgorska, Dorota Wiatr-Bykowska,
Wojciech Matuszewski, Joanna Rutkowska

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

Wprowadzenie: Obecnie na $wiecie i w Polsce w zwigzku z na-
rastajaca iloscig badan obrazowych wzrasta ilos¢ oséb z przy-
padkowo wykrytymi guzami nadnerczy. Istniejg doniesienia na-
ukowe o powigzaniu guzoéw nadnerczy przypadkowo wykrytych
z insulinoopornoscia. Insulinoopornos¢ ma udokumentowany
zwigzek z rozwojem choréb nowotworowych.

Cele: 1. Ocena czestosci wystepowania insulinoopornosci u oséb
z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy z prawidtowa
aktywnoscig hormonalng. 2. Okreslenie zaleznosci pomiedzy
insulinoopornoscia a wielkoscig guza nadnercza.

Materiat i metody: Badaniem objeto osoby z rozpoznanymi
przypadkowo guzami nadnerczy z prawidfowg aktywnoscig
hormonalna. Obecnos¢ guza potwierdzano badaniem tomografii
komputerowej (TK) celowanej na nadnercza. Funkcje hormonalng
nadnerczy okreslano na podstawie dobowego rytmu kortyzolu
i/lub testu hamowania deksametazonem, stezenia aldosteronu,
aktywnosci reninowej osocza (ARO), DHEAS, androstendionu,
stezenia metanefryn wydalanych z moczem w co najmniej 2
zbidrkach moczu po specjalnej diecie oraz modyfikacji farmako-
logicznej terapii nadcisnienia tetniczego. W wybranych przypad-
kach oznaczano poranne stezenie ACTH, 170H progesteronu.
W zaplanowanej do dalszych badan grupie oséb z guzami nad-
nerczy z prawidtowa aktywnoscig hormonalng przeprowadzono
wywiady, badanie fizykalne z uwzglednieniem masy ciata oraz
wzrostu celem obliczenia BMI (body mass index), obwodu talii
(norma < 80 cm dla kobiet, < 94 cm dla mezczyzn) oraz doko-
nywano pomiaru ci$nienia tetniczego. Badania biochemiczne na
czczo obejmowaty: glikemie i test doustnego obcigzenia 75 g
glukozy (u 0séb bez dotychczas rozpoznanej cukrzycy), stezenie
insuliny i lipidogram (cholesterol catkowity, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, triglicerydy). Insulinoopornos¢ rozpoznawano na
podstawie wskaznika HOMA: obliczanego wg wzoru: HOMA-IR
= stezenie glukozy na czczo (mmol/L)* stezenie insuliny na czczo
(uU/ml)/ 22,5 (norma < 1).

Woyniki: Badaniem objeto 125 oso6b, 72 (57,6%) kobiety, 53
(42,4%) mezczyzn, w wieku (Srednia = SD): 61,3 + 8,8 lat. Guzy
nadnercza prawego stwierdzono u 50 (40%) oséb, lewego 49
(39,2%) osbb, obu nadnerczy 26 (20,8%) osob. Wymiary guza
wynosity ($rednia + SD) 27,6 mm = 15 mm. W tescie nieparame-

LEU VAL ILE PHE TYR TRP f-BCAA f-AAA1 f-AAA2
MS+ (n = 141)
25% 130,2 220,2 58,2 69,1 21,3 45,6 -0,88 -0,62 -0,32
50% 157,8 275,6 70,4 87,6 27,1 63,8 0,29 0,17 0,23
75% 182,7 320,0 82,8 103,4 34,7 84,4 0,92 1,1 0,67
MS- (n = 145)
25% 115,7 213,8 52,6 65,6 20,3 40,2 -1,08 -0,83 -0,62
50% 138,5 247,4 60,7 78,1 26,7 54,9 -0,53 -0,04 -0,12
75% 197,2 297,2 75,3 92,1 33,9 76,7 0,47 0,53 0,38
p 0,001 0,02 0,001 0,003 0,53 0,05 < 0,001 0,10 0,006
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trycznym U oraz w analizie ANOVA stwierdzono wystepowanie
istotnej réznicy w wymiarach guza w grupie mezczyzn i kobiet,
ktére wynosity odpowiednio (Srednia + SD): 32,6 = 19,31
mm i 23,15 = 9,34 mm (p = 0,004). Nie stwierdzono istotnej
statystycznie réznicy wymiaréw guza w grupach wiekowych.
Podwyzszony HOMA-IR stwierdzano zaréwno u 0s6b z otytoscia
brzusznga jak i bez otytosci brzusznej i wynosit on odpowiednio
(Srednia = SD): 2,6 = 2,2i1,5 + 0,8. Istotnie statystycznie wyzsze
stezenie insuliny na czczo wykazano u oséb z otytoscig brzusz-
na i wynosito (Srednia = SD): 9,77+ 5,21 uU/ml, odpowiednio
u 0s6b bez otytosci brzusznej: 6,99 + 4,08 uU/ml (p = 0,005).
W modelu liniowej zaleznosci miedzy maksymalnym wymiarem
guza a HOMA-IR oszacowanej za pomocg estymacji kwantylowej
wykazano, ze wzrost wartosci HOMA-IR o 1 wigze sie ze zwiek-
szeniem wymiaru guza o 0,07 mm.

Whioski: Podwyzszony wskaznik insulinoopornosci zaréwno
u 0s8b z otytoscig brzuszng jak i bez niej (mimo, ze wyniki nie
osiggnety istotnosci statystycznej) oraz wystepowanie zaleznosci
w modelu estymacji kwantylowej pomiedzy HOMA IR a wy-
miarem guza wskazuja na zwiazki insulinoopornosci i guzéw
nadnerczy z prawidtowg aktywnoscig hormonalna.

E P10

OCENA WPLYWU BETA-GLUKANU 1,3D-1,6D

W POLACZENIU Z DIETA UBOGOKALORYCZNA

NA WYBRANE PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE,
SKEAD CIAEA, PROFIL LIPIDOWY, CISNIENIE
TETNICZE ORAZ WRAZLIWOSC ORGANIZMU

NA INSULINE

Remigiusz Filarski', Radostaw Majewski’,

Agnieszka Nikotajuk', Magdalena Stefanowicz?,

Natalia Matulewicz?, Monika Karczewska-Kupczewska'- 2,
Marek Stragczkowski' 2

1Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badari Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie
2Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wprowadzenie: Terapia otytosci, oprocz redukcji masy ciata,
ma na celu zmiane nawykdéw zywieniowych oraz poprawe pa-
rametrow metabolicznych. Obecnie obserwuje sie zwiekszone
zainteresowanie wptywem btonnika pokarmowego na mase
ciata, insulinowrazliwos¢, profil lipidowy. Beta-glukan jako skfad-
nik wtékna pokarmowego zostat zidentyfikowany stosunkowo
niedawno stajac sie interesujgcym zagadnieniem badawczym.
Cel: Celem pracy byta ocena wptywu beta-glukanu 1,3D-1,6D
w potaczeniu z dietg ubogokaloryczng na wybrane parametry
antropometryczne, skiad ciata, profil lipidowy, cisnienie tetnicze
oraz wrazliwos$¢ organizmu na insuline.

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 ochotnikéw z nadwaga
lub otytoscig (BMI: 28-38 kg/m?), bez zaburzen tolerancji glukozy
(18 0séb — grupa badana, dieta niskokaloryczna + beta-glukan;
22 osoby — grupa kontrolna, wyfacznie dieta). Ochotnicy za-
kwalifikowani do badan zostali losowo przydzieleni do grupy
stosujacej preparat beta-glukanu (BETA GLUKAN 1,3-1,6 Leiber
GmbH) w dawce 500 mg/dobe. Oceniono sktad ciata przy uzyciu
analizatora Maltron BIOSCAN 920, wrazliwos¢ tkanek na insuline
metoda klamry hiperinsulinemicznej normoglikemicznej oraz
wykonano podstawowe badania biochemiczne krwi. Badania te
wykonano przed i po 12-tygodniowej interwencji dietetycznej.
WSszyscy ochotnicy otrzymali indywidualnie zaplanowane diety
ubogoenergetyczne (20 kcal na kilogram naleznej masy ciata).
Podczas odbywajgcych sie co 14 dni wizyt kontrolnych oceniano
przebieg interwencji dietetycznej — wykonywano pomiary an-
tropometryczne, analize skfadu ciata oraz monitorowano stopien
realizacji diety na podstawie dzienniczkdéw zywieniowych.
Wyniki: 12-tygodniowa interwencja spowodowata istotng re-
dukcje masy ciata (ok. 11 kg) w badanej populacji (p < 0,0001),
najwieksza (ok. 6 kg) po pierwszym miesigcu. Obserwowano spa-
dek ttuszczowej masy ciata, zmniejszenie powierzchni wisceralnej
i podskdrnej tkanki ttuszczowej, zmniejszenie obwodow talii oraz

bioder (wszystkie p < 0,0001), redukcje cisnienia tetniczego
skurczowego (p = 0,003) i rozkurczowego (p = 0,02) oraz spadek
stezenia cholesterolu catkowitego (p < 0,0001) i triglicerydow
(p < 0,008) w surowicy. Ponadto wykazano istotny wzrost
wrazliwosci tkanek na insuline (p < 0,0001). Zaobserwowano
korelacje miedzy zmiang stezenia triglicerydéw a zmiang wraz-
liwosci tkanek na insuline (r = —0,35; p = 0,03) — im wiekszy
wzrost wrazliwosci na insuline tym wiekszy spadek stezenia
triglicerydéw. Nie stwierdzono istotnych réznic w skutecznosci
interwencji w zaleznosci od podawania beta-glukanu.

Whioski: Dieta ubogoenergetyczna o podanych zatozeniach jest
skuteczng metoda redukcji masy ciata. Redukcja masy ciata powo-
duje korzystne zmiany metaboliczne, zwigzane z poprawa wrazli-
wosci tkanek na insuline. Beta-glukan w zaproponowanej dawce
nie wpiywa na redukcje masy ciafa oraz inne badane parametry.

B P11

WPLYW ZAWARTOSCI WEGLOWODANOW
I BIALKA W DIECIE NA SKEAD CIALA
0SOB STOSUJACYCH DIETY REDUKCYJINE

Ewa Walitko, Matgorzata Napierata, Marta Bryskiewicz,
Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Szczecin

Wprowadzenie: W réznych kulturach weglowodany stanowig
podstawe diety i pokrywajg 50-80%, a biatka 10-35% dobowego
zapotrzebowania energetycznego. Zgodnie z aktualnymi wytycz-
nymi organizacji zywieniowych zalecane jest spozywanie takiej
ilosci weglowodandw, aby zaspakajaty one 55-60% dziennego
zapotrzebowania energetycznego, natomiast biatka powinny po-
krywaé 12-15%. Diety redukcyjne, popularne w ostatnim czasie,
charakteryzuje nie tylko zmniejszona dobowa ilos¢ kalorii, ale takze
czesto bardzo zréznicowana zawartos¢ wymienionych sktadnikow.
Celem pracy byfo sprawdzenie czy rézna zawartos¢ weglowoda-
now i biatka w diecie redukcyjnej wptywa na skfad masy ciata.
Materiat i metody: Badaniem objeto 35 oséb bez cukrzycy,
w wieku sr. 41,4 £ 11,0 lat, ze wskaznikiem BMI $ér. 33,6 = 4,2
ka/mz?, ktérzy uczestniczyli w programie redukcji masy ciata.
Przez okres 8 + 2 tygodni stosowano diete z ograniczeniem ok.
700 kcal/dobe w poréwnaniu do zwyczajowej diety, ocenianej na
podstawie dzienniczkéw zywieniowych. Badanych przydzielono
losowo do grupy G1, liczacej 17 oséb, u ktérych jako pierwsza
byta stosowana dieta wysokobiatkowa (WB), a nastepnie dieta
niskich indeksow glikemicznych (NIG), albo do grupy G2, liczacej
18 0s6b, w ktérej najpierw stosowano diete NIG, a nastepnie WB
(kazda 4 = 1 tygodnie). Biatka, weglowodany i ttuszcze pokrywa-
ty zapotrzebowanie energetyczne w nastepujacy sposob: dieta
WB 30/40/30%, dieta NIG 15-18/52-55/30%. W trakcie badania
pacjenci zachowywali dotychczasowa aktywnos¢ fizyczng. Na
3 wizytach kontrolnych (0; 4 tyg.; 8 tyg.) oceniano mase ciata,
BMI, obwadd talii i bioder, sktad ciata (analizator TANITA BC-
418-MA) oraz podstawowe badania laboratoryjne (morfologia,
glikemia na czczo, jonogram, kreatynina, kwas moczowy, lipi-
dogram, ALAT, ASPAT, badanie ogélne moczu).

Wyniki: Dieta NIG stosowana jako pierwsza dawata redukcje
masy ciafa, tkanki ttuszczowej i masy miesniowej odpowiednio
03,1(-2,2;2,2);1,9(0,9; 3,6); 1,6 (0,1; 2,2) kg. Stosowana jako
druga dawata efekt mniejszy — oceniane parametry zmniejszaty
sie odpowiednio o 1,9 (0,8; 3,0) p < 0,01; 1,5(1,0; 2,4)i 0,2 (0,1;
1,2) kg. Dieta WB stosowana w pierwszej kolejnosci dafa efekt
zblizony do diety NIG — redukcja wymienionych parametréw
wynosita odpowiednio: 3,8 (2,7; 5,2); 2,9 (1,8; 3,7); 0,4 (0,5; 2,2)
kg. Zastosowanie diety WB w drugiej kolejnosci prowadzito do
mniejszej redukgji masy ciata i tkanki ttuszczowej niz jej stosowanie
na poczatku, odpowiednio o 0,8 (0,0; 2,2) kg, p < 0,00002; 0,6
(0,6; 1,9) kg, p < 0,01, przy podobnej redukcji masy miesniowej
0,5 (0,6; 1,5) kg. Ubytek masy ciata byt takze istotnie mniejszy niz
ten uzyskany podczas stosowania diety NIG w drugiej kolejnosci
(p < 0,04). Spadek masy ciata w istotny sposéb byt zalezny od reduk-
¢ji tkanki ttuszczowej (w4 tyg.:r = 0,51; p < 0,001; w8 tyg.: r = 0,56;
p < 0,0003) u wszystkich uczestnikéw badania. Nie wykazano
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istotnej korelacji miedzy spadkiem masy ciata, a redukcja masy
miesniowej. W obydwu grupach podczas stosowania obydwu diet
nie obserwowano istotnych zmian w zakresie badan laboratoryjnych.
Whioski: Krotkotrwate stosowanie diet o zblizonym ograniczeniu
kalorycznym, ale réznej zawartosci weglowodandw i biatek daje
podobny efekt w zakresie redukcji masy ciafa i tkanki ttuszczowe;j.
Przy dtuzszym stosowaniu diety skuteczniejsza wydaje sie dieta
zawierajgca weglowodany i biatka w ilosci zgodnej z zaleceniami
0gdélnymi, podczas gdy dieta o zwiekszonej zawartosci biatka
i mniejszej ilosci weglowodandw moze by¢ mniej efektywna.
Stosowanie diety redukcyjnej o prawidtowej lub zwiekszonej
zawartosci biatka nie wptywa istotnie na mase miesniowa.
Krétkotrwate stosowanie obydwu diet jest bezpieczne i nie
wplywata na funkcje nerek i watroby.

m P12

WYSTEPOWANIE ZABURZEN GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ U PACJENTOW )
KIEROWANYCH DO PORADNI LECZENIA OTYLOSCI

Anna Kaminska', Agata Marjanska?, Wojciech Sawuta3,
Roman Junik!

TKlinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika, Bydgoszcz

2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikofaja Kopernika, Bydgoszcz
3Novo Nordisk Pharma, Warszawa

Wprowadzenie: Otytos¢ jest najistotniejszym srodowiskowym
czynnikiem ryzyka cukrzycy. Wraz z epidemig otytosci rosnie licz-
ba chorych na cukrzyce. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego u 0séb z nadwagg i otytoscia nalezy przepro-
wadzad badania przesiewowe w kierunku zaburzen gospodarki
weglowodanowej raz w roku, niezaleznie od wieku.

Cel: Celem pracy byta ocena wystepowania cukrzycy (DM), nie-
prawidtowej glikemii na czczo (IFG) i nieprawidtowej tolerancji
glukozy (IGT) u pacjentéw otytych kierowanych do Poradni

Sesja plakatowa II

MAKROANGIOPATIA
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WPLYW CUKRZYCY TYPU 2 NA STEZENIA
NACZYNIOWO-SRODBLONKOWEGO CZYNNIKA
WZROSTU I JEGO ROZPUSZCZALNYCH
RECEPTOROW TYPU 11 TYPU 2 W 0SOCZU
CHORYCH Z OBJAWOWA MIAZDZYCA TETNIC
KONCZYN DOLNYCH

Radostaw Wieczor' 2, Ewelina Drela?, Barbara
Ruszkowska-Ciastek?, Jacek Budzynski', Jacek Fabisiak’,
Karol Suppan’, Grzegorz Pulkowski'!, Danuta Ro$¢?

'0ddziat Kliniczny Choréb Naczyr i Choréb Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
2Katedra Patofizjologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Jednym z mechanizméw kompensujacych
niedokrwienie u chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych
(PAD, peripheral arterial disease) jest rozwdj krazenia obocz-

Leczenia Otytosci, u ktérych dotychczas nie rozpoznano zaburzen
gospodarki weglowodanowej.

Materiat i metody: Przebadano 124 pacjentéw z otytoscig (wiek
44,9 + 13 lat, masa ciata 115,4 = 22,1 kg, BMI 40,8 * 7,9 kg/m?)
skierowanych do Poradni Leczenia Otytosci przy Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK, ktorzy dotad nie byli diagnozowani w kierunku cukrzycy.
U wszystkich badanych dokonano pomiaréw antropometrycznych
(masa ciafa, wzrost, obwaod talii, bioder), wyliczono BMI oraz
wykonano doustny test obcigzenia 75 g glukozy (OGTT), na pod-
stawie ktorego rozpoznawano zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej zgodnie z kryteriami WHO. Oznaczono réwniez wybrane
parametry biochemiczne (kreatynina, cholesterol catkowity, HDL,
LDL, triglicerydy, peptyd-C, HbA, , kwas moczowy). W zaleznosci
od stopnia nasilenia otytosci, badane osoby podzielono na 2 pod-
grupy: osoby z otytoscia olbrzymia, BMI > 40 kg/m? (podgrupa A)
i osoby z otytoscig BMI > 30 oraz < 40 kg/m? (podgrupa B).
Wyniki: W catej grupie badanej zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej stwierdzono u 63 o0séb (51,2%). DM rozpoznano
u 15,4%, IFG u 10,6%, IGT u 10,6%, a oba zaburzenia jedno-
czesnie (IFG + IGT) u 14,6% badanych. Pozostate 48,8% osob
nie miato zaburzen gospodarki weglowodanowej. Do kazdej
z podgrup trafito po 62 osoby. Zaburzenia weglowodanowe
wystepowaly znaczaco czesciej w podgrupie A w poréwnaniu do
grupy B (65% vs. 37,7%). Ponadto osoby z podgrupy A charak-
teryzowaly sie statystycznie znaczaco wyzszg glikemig na czczo,
wyzszg glikemig popositkowa w pierwszej oraz drugiej godzinie
testu OGTT, wyzszg wartoscig HbA, , wyzszym stezeniem pep-
tydu C i wyzszym stezeniem kwasu moczowego. W podgrupie
A znaczaco czesciej wystepowato rowniez nadcisnienie tetnicze
oraz wiecej osob spetniato kryteria zespotu metabolicznego. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie parame-
tréw lipidowych pomiedzy badanymi podgrupami.

Whioski: U wiekszosci badanych oséb stwierdzono zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, przy czym czestos¢ ich wystepo-
wania byta znaczaco wyzsza w grupie oséb z otytoscig olbrzymia.
Zaburzenia te pozostaja niewykryte, jesli nie prowadzi sie badan
przesiewowych. Wyniki pracy potwierdzajg potrzebe wykony-
wania badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u wszystkich
0s6b z otytoscia, niezaleznie od wieku.

nego na drodze m.in. angiogenezy — procesu tworzenia, na
skutek niedotlenienia tkanek, nowych naczyn krwionosnych
w oparciu o juz istniejgce naczynia. Kluczowym czynnikiem
proangiogennym jest naczyniowo-srédbtonkowy czynnik
wzrostu (VEGF-A, Vascular Endothelial Growth Factor), nato-
miast za inhibitory angiogenezy uwaza sie jego rozpuszczalne
formy receptoréw (sVEGFR-1 i sSVEGFR-2). Cukrzyca typu 2 jest
istotnym czynnikiem ryzyka miazdzycy, a jej wspofistnienie
u chorych z PAD moze mie¢ wptyw na procesy angiogenezy.
Cel: Celem badania byta ocena stezen czynnika proangiogen-
nego (VEGF-A) i inhibitoréw angiogenezy (sVEGFR-1, sVEGFR-2)
u chorych z objawowa miazdzyca tetnic konczyn dolnych w za-
leznosci od wspdtistnienia lub nieobecnosci cukrzycy typu 2.
Materiat i metody: Badaniem objeto 46 chorych z objawowa
miazdzyca tetnic konczyn dolnych (PAD), w lla-IV klasie wg
Fontaine'a, bez choroby nowotworowej w wywiadzie. W gru-
pie badanej wyodrebniono podgrupe chorych ze wspétistnie-
jaca cukrzyca typu 2 (DM2+, n = 15) i bez cukrzycy (DM2—,
n = 31). Grupe kontrolna stanowito 30 zdrowych, niepalacych
ochotnikéw. W osoczu krwi zylnej, pobieranej w spoczynku,
w godzinach porannych, wykonano oznaczenia VEGF-A,
SVEGFR-1 i sVEGFR-2 metoda ELISA (R&D Systems, USA).
Wyniki: W grupie badanej, w podgrupie chorych z PAD i wspot-
istniejacq cukrzycq typu 2 (DM2+) zaobserwowano nizsze srednie
osoczowe stezenia VEGF-A w poréwnaniu do podgrupy chorych
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bez wspdtistniejacej cukrzycy (DM2—), odpowiednio 75 * 53,8
vs. 88,8 = 84,8 pg/ml (p = 0,8147). Zanotowano natomiast
wyzsze $rednie stezenia SVEGFR-1 w podgrupie DM2+ w poréw-
naniu do DM2— (odpowiednio 148,3 + 41,5 vs. 127,5 + 33,6
pg/ml, p = 0,0757) oraz istotne statystycznie wyzsze $rednie
stezenia sSVEGFR-2 w podgrupie DM2+ w poréwnaniu do DM2—
(10 987,6 + 3534,2 vs. 8753,9 = 2277,3 pg/ml, p = 0,0129).
Whioski: W osoczu chorych z objawowg miazdzyca tetnic kon-
czyn dolnych i wspotistniejacg cukrzycy typu 2 zaobserwowano
umiarkowanie nizszy poziom czynnika proangiogennego przy
jednoczesnej przewadze czynnikéw hamujgcych angiogeneze.
Moze to wynika¢ z hamujgcego wptywu cukrzycy typu 2 na pro-
cesy angiogenezy u chorych z miazdzyca tetnic korczyn dolnych.

P14

MODYFIKOWALNE ORAZ NIEMODYFIKOWALNE
CZYNNIKI RYZYKA U 0SOB Z PRZEDWCZESNA
CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA ORAZ
CUKRZYCA TYPU 2

Joanna Wojcik-Odyniec!, Elzbieta Cieplucha?,
Elektra Szymanska-Garbacz', Maciej Pawtowski',
Marta Muszynska?, Leszek Czupryniak’, Jerzy Loba’

'0ddziat Kliniczny Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. N. Barlickiego nr 1, t6dZ

2| Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego
w todzi, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej — Centralny Szpital Weterandw, todz

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 jest silnym czynnikiem ryzyka
wystgpienia choroby niedokrwiennej serca (ChNS) i zwigzanych
z nig powikfan.

Cel: Celem pracy jest analiza danych epidemiologicznych pa-
cjentdw, u ktorych prowadzone sg poszukiwania w kierunku
genetycznych uwarunkowan tych patologii. Zatozeniem pracy
jest wstepne okreslenie istotnych czynnikow modyfikowalnych
oraz niemodyfikowalnych wptywajacych na rozwéj przedwczes-
nej choroby naczyniowej serca u chorych na cukrzyce.
Materiat i metody: Badaniem objeto 226 pacjentéw hospi-
talizowanych w Klinice Kardiologii Szpitala im. Sterlinga oraz
w Oddziale Klinicznym Diabetologii USK nr 1 w todzi. Do analizy
wigczono osoby z cukrzycg typu 2 i ChNS, rozumiang jako stan
po przebytym zawale miesnia sercowego, implantacji stentu lub
ze zwezeniem minimum 50% co najmniej jednego z gtéwnych
naczyn wiencowych (stwierdzone w koronarografii). Dane do
badania pozyskiwano z dotychczasowej dokumentacji medycznej
oraz na drodze retrospektywnej ankiety obejmujacej informacje
o przebiegu obu wspdtistniejgcych chordb, stopnia ich zaawan-
sowania, wyréwnania glikemii oraz znanych czynnikéw ryzyka.
W celu analizy statystycznej kohorte podzielono na dwie grupy:
grupe badang z przedwczesng ChNS, w ktoérej poczatek dole-
gliwosci stenokardialnych wystapit przed 55. rz. (u mezczyzn),
oraz 65. rz. (u kobiet) i grupe kontrolng, w ktérej ChNS zdiag-
nozowano po 55./65. rz. Grupa badana obejmowata 120, grupa
kontrolna 106 oséb.

Wyniki: Analiza statystyczna danych wykazata, iz w chwili
wtaczenia do badania obie grupy nie réznity sie znamiennie
w zakresie sredniego czasu trwania cukrzycy, wybranych pa-
rametréow antropometrycznych i metabolicznych (waga, BMI,
obwad talii, WHR, wartosci RR oraz stezenia lipidow w osoczu),
oraz wywiadu w kierunku palenia tytoniu. Wykazano natomiast
istotne statystycznie réznice w zakresie rodzinnego wystepowa-
nia ChNS (60% pacjentéw w grupie badanej vs. 39% w grupie
kontrolnej; p < 0,05), nadcisnienia tetniczego (68% vs. 41%;
p < 0,05) oraz otytosci (56% vs. 41%; p < 0,05). Pacjenci w grupie
z przedwczesng ChNS znamiennie wczesniej zapadali na cukrzyce
(Sredni wiek zachorowania 52 + 10,2 rz. w grupie badanej vs. 62
+ 10,6 rz. w grupie kontrolnej) oraz na nadcisnienie (48 + 9,6 rz.
vs. 58 = 11,7 rz.), wczesniej tez wystepowat u nich zawat miesnia
sercowego (52 + 9,7 rz. vs. 68 = 9,2 rz.). Pomimo podobnego
czasu trwania cukrzycy chorzy z grupy badanej byli gorzej wy-

réwnani metabolicznie (odsetek HbA, 7,6% + 1,6 vs. 7,1% *
1,2; p < 0,05). Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy
pomiedzy grupami pod wzgledem leczenia hipoglikemizujacego
(rodzaj, czas stosowania i Srednia dawka lekéw).

Whioski: Uzyskane dane wskazuja, ze obok stopnia wyréwna-
nia metabolicznego prawdopodobng role w rozwoju wczesnej
choroby niedokrwiennej serca u pacjentéw z cukrzyca typu 2
odgrywaja czynniki genetyczne. Nasze obserwacje mogg wska-
zywad na odmienng patogeneze choroby niedokrwiennej serca
u mtodych pacjentow z cukrzycg typu 2. Zaplanowane badania
genetyczne, stanowigce kontynuacje niniejszego projektu po-
zwola w naszej opinii na identyfikacje markeréw genetycznych
ChNS w populacji chorych z cukrzyca typu 2.

H P15

CZY CUKRZYCA TYPU 2 (DM2) WSPOLISTNIEJACA
Z MIAZDZYCA ZAROSTOWA TETNIC

KONCZYN DOLNYCH (PAOD) WPLYWA

NA POZIOM 0SOCZOWYCH SRODBLONKOWYCH
MARKEROW HEMOSTAZY?

Daniel Kotschy, Maria Kotschy, Pawet Socha,
Leszek Mastowski, Justyna Kwapisz, Natalia Zuk,
Joanna Dubis, Wojciech Witkiewicz

Projekt WroVasc — Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
-Naczyniowej, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 (DM2) jest waznym czynnikiem
ryzyka miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych (PAOD).
Dysfunkcje $rodbtonkowych markerow hemostazy uwaza sie
obecnie za wspdlny mechanizm w etiologii cukrzycy typu 2
(DM2) i choréb sercowo-naczyniowych.

Cel: Oznaczenie stezen srédbtonkowych markeréw hemostazy:
1. czynnika tkankowego (TF), 2. inhibitora drogi krzepniecia
zapoczatkowanego przez TF (TFPI), 3. czynnika von Willebranda
(VWF), 4. trombomoduliny (TM), 5. tkankowego aktywatora
plazminogenu (t-PA), 6. inhibitora aktywatoréw plazminoge-
nu typu 1 (PAI-1) w osoczu pacjentéw z PAOD z DM2 i PAOD
bez DM2.

Materiat i metody: Przebadano 91 pacjentéw z PAOD ze
wspbtistniejgcg DM2 (w tym 37 kobiet i 54 mezczyzn, srednio
w wieku 65,2 + 9 lat) oraz 59 pacjentéw z PAOD bez DM2
(w tym 22 kobiety i 37 mezczyzn, $rednio — 66,2 + 10,7 lat),
stanowiaca tzw. grupe poréwnawczg. U wszystkich pacjentow
przeprowadzono doktadny wywiad, badanie fizykalne, podsta-
wowe badania laboratoryjne, a przy uzyciu USG duplex Doppler
oceniono stan ukrwienia konczyn dolnych. Badania stezen 6
srodbfonkowych markeréw hemostazy: TF, TFPI, vWF, TM, t-PA
i PAI-1 przeprowadzono metodg immunoenzymatyczng przy
uzyciu komercyjnych zestawow firmy American Diagnostica.
Wyniki: Pacjenci z PAOD ze wspétistniejagcg DM2 mieli poranng
glikemie 127 + 52 mg/dl, a HbA, 7,0 + 1,7%, w poréwnaniu
do chorych z PAOD bez DM2, ktorzy mieli glikemie 91 = 8 mg/dl,
a HbA, — 5,8 + 0,4%. W pierwszej grupie (PAOD + DM2)
58 oséb otrzymywato doustne leki przeciwcukrzycowe, a 33
pacjentow rozne preparaty insulin. Srednie wartoséci cholesterolu
(catkowitego, HDL oraz wyliczonego LDL) i tréjglicerydow byty
w obu grupach podobne. Nie stwierdzono réowniez statystycznie
istotnych réznic miedzy pacjentami z PAOD ze wspotistniejaca
DM2, a grupa PAOD bez DM2, w zakresie badanych szesciu
Srodbtonkowych markeréw hemostazy (TF, TFPI, vWF, TM, t-PA
i PAI-1). Zgodnie z piSmiennictwem podwyzszone stezenia VWF
i PAI-1 wystepowaty nie tylko w grupie ze wspotistniejgcg DM2,
ale réwniez u 0s6b bez DM2, i w obu grupach byty jednakowe.
Whioski: Dtugoletnia cukrzyca typu 2 (DM2) wspofistniejaca
z zaawansowang miazdzycg zarostowg tetnic koriczyn dolnych
(PAOD) nie wptywa na srédbtonkowe markery hemostazy: TF,
TFPI, VWF, TM, t-PA, PAI-1, ktorych poziomy sa podobne jak
u pacjentéw z miazdzycg zarostowq tetnic konczyn dolnych
(PAOD) bez wspotistniejacej cukrzycy typu 2 (DM2).
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STEZENIE L[PIDOW I CYTOKERATYNY-18
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2
I NIEALKOHOLOWYM STLUSZCZENIEM WATROBY

Barbara Idzior-Walus', Aleksandra Trojak', Matgorzata
Walus-Miarka', Ewa Wozniakiewicz', Joanna Gastot',
tukasz Pawlinski', Przemystaw Miarka?, Maciej Matecki'

TKatedra i Klinika Choréb Metabolicznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

2Katedra i Klinika Nefrologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NSW) jest
czesto obserwowane u chorych na cukrzyce typu 2 i wystepuje
W réznym stopniu zaawansowania od stfuszczenia watroby do
marskosci. Istniejg dowody, ze NSW jest zwigzane ze zwiekszong
opornoscig na insuline i zwiekszonym ryzykiem wystepowania
makroangiopatii cukrzycowej. Fragment cytokeratyny 18 (CK-
-18) jest biomarkerem apoptozy komérek watroby i wydaje sie
by¢ przydatny jako nieinwazyjny test diagnostyczny. Istniejg
doniesienia, ze fragmenty CK-18 sg znamiennie podwyzszo-
ne u pacjentéw z NSW w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Wykazano korelacje pomiedzy wzrostem w surowicy poziomu
CK-18 i zmianami histopatologicznymi watroby.

Cel: Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy ste-
zeniami lipiddw w surowicy i CK-18 u pacjentdw z nie-
alkoholowym sttuszczeniem watroby i cukrzycg typu 2.
Materiat i metody: Materiat obejmowat 76 chorych, u ktérych
wykluczono alkoholizm i wtérne przyczyny choréb watroby. NSW
diagnozowano poprzez badanie USG. Stezenie CK-18 w suro-
wicy oznaczono metodg ELISA z uzyciem odczynnika PEVIVA,
lipidow — metoda enzymatyczna, a hemoglobiny glikowanej
A1C metodg HPLC. Analiza statystyczna zawierata wyliczenie
srednich i wspotczynnikow korelacji.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw wynosit 60,9 + 10,1 lat, $red-
ni czas trwania cukrzycy — 9,81 = 5,9 lat, srednie wartosci
HbA, . wynosity 7,9 £ 2,1%, $rednie stezenie CK-18 w suro-
wicy 397,75 U/l. Stezenia fragmentéw CK-18 znajdowaly sie
w zakresie od 80-3900 U/I, mediana 193 U/I. Srednie stezenia
lipidéw w surowicy byty nastepujace: triglicerydy 2,2 = 1,3
mmol/l, HDL-C 1,15 = 0,3 mmol/l i LDL-C 2,64 = 1,21 mmol/l.
Aktywnos¢ enzymdw watrobowych w badanej grupie wy-
nosita: aminotransferaza alaninowa (ALAT) 45,64 + 43,88
U/l, transaminaza asparaginowa (AST) 35,83 + 34,35 U/I,
glutamylo transpeptydaza gamma (GGTP) 45,55 + 43,88 U/I.
Stezenie CK-18 w surowicy istotnie korelowato z poziomem
enzymow watrobowych: transaminazy alaninowej (r = 0,65;
p < 0,000), transaminazy asparaginowej (r = 0,59; p < 0,000),
GGTP (r = 0,38, p < 0,002) i stezeniem bilirubiny (r = 0,37;
p = 0,006). Istotne, ale stabsze korelacji stwierdzono miedzy
stezeniem triglicerydéw, kreatyniny, kwasu moczowego i CK-18
odpowiednio (r = 0,35; p < 0,004; r = 0,46; p < 0,000;
r = 0,43; p < 0,001). Poziom CK-18 w surowicy nie miat
zwigzku z wyréwnaniem glikemii i stezeniem pozostatych
lipidow. Stezenie tri glicerydéw surowicy korelowato réwniez
istotnie z AST i GGTP.

Whioski: Wyniki tego badania wskazuja, ze u pacjentow z NSW
stezenie CK-18 w surowicy korelowato, zgodnie z oczekiwaniami
z enzymami watrobowymi a takze z biochemicznymi markerami
zespotu opornosci na insuling, takimi jak triglicerydy oraz ze
stezeniem kwasu moczowego. Wyniki te sugeruja potencjalng
role kontroli hipertriglicerydemii w rozwoju NSW u pacjentéw
z cukrzyca typu 2.

mP17

OCENA ZABURZEN GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ NA PODSTAWIE HBA,

U PACJENTOW Z OSTRYM ZESPOLEM WIENCOWYM
BEZ ROZPOZNANEJ WCZESNIEJ CUKRZYCY

Robert Jozwa', Marta Bryskiewicz?, Liliana Majkowska?

'0ddziat Kardiologii, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony, Szczecin

2Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: U wielu chorych z ostrym zespotem wiericowym
(OZW) obecne sa nierozpoznane zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej. Diagnostyka tych zaburzen moze mie¢ kluczowe znacze-
nie dla wyboru optymalnej metody leczenia i poprawy rokowania,
jednak ze wzgledu na mozliwe wystepowanie tzw. hiperglikemii
stresowej jest ona utrudniona. Diagnostyczne zastosowanie ozna-
czania HbA, _ w tej grupie chorych wydaje sie bardzo przydatne.
Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowej u pacjentéw z OZW, bez uprzednio rozpoznanej
cukrzycy, na podstawie oznaczen wartosci HbA, , w poréwnaniu
z rutynowg diagnostyka oparta na oznaczaniu glikemii na czczo
i glikemii w 2. godzinie doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG).
Materiat i metody: Badaniem objeto 121 chorych bez rozpozna-
nej wezesniej cukrzycy, przyjetych do oddziatu kardiologicznego
w celu wezesnego leczenia inwazyjnego OZW, rozpoznanego na
podstawie obrazu klinicznego, zapisu EKG oraz oznaczeh mar-
keréw martwicy miesnia sercowego. U wszystkich wykonywano
koronarografie z oceng rozlegtosci zmian w tetnicach wiencowych.
Badania laboratoryjne: glikemia przygodna przy przyjeciu do szpi-
tala, HbA, _referencyjng metoda HPLC, lipidogram, morfologia krwi
obwodowej, stezenie kreatyniny z wyliczeniem eGFR, jonogram,
mocznik, kwas moczowy, uktad krzepniecia, CRP. W stabilnej fazie
ostrego zespotu wierncowego, srednio 2 tygodnie po hospitalizacji,
wykonywano DTTG. Interpretacja wartosci HbA, . wg WHO: < 5,7%
— norma, 5,7-6,4% — nietolerancja glukozy, > 6,5% — cukrzyca.
Wyniki: Klasyfikacja na podstawie HbA, wykazata cukrzyce
u 9,1%, nieprawidtfowe glikemie u 51,2%, wartosci prawidfowe
u 39,7% badanych. Wartosci glikemii oznaczone 2 tygodnie po
hospitalizacji odpowiadajace cukrzycy stwierdzono u 15,6% cho-
rych (na czczo u 10,1%, w 2. godzinie DTTG u 5,5%; p < 0,01),
nieprawidtowe glikemie na czczo lub w 2. godzinie testu u 39,4%,
wartosci prawidfowe u 45%. Na podstawie krzywych ROC
uwzgledniajgcych wartos¢ glikemii na czczo punkt odciecia dla
rozpoznania cukrzycy przy pomocy HbA, wyznaczono na 5,9%.
Warto$¢ HbA,  odpowiadajaca rozpoznaniu cukrzycy na podsta-
wie glikemii w 2. godzinie DTTG wynosita 6,0%. Hiperglikemie
przy przyjeciu do szpitala istotnie czesciej obserwowano w grupie
pacjentow bez uprzedniego wywiadu choroby wiencowej (OZW
jako pierwszy objaw choroby wiencowej) w poréwnaniu do cho-
rych z wczesniej rozpoznang chorobg wiencowa. Stwierdzono
istotnie statystycznie czestsze wystepowanie choroby wiencowej
jednonaczyniowej w grupie chorych z poziomem HbA, < 5,7%
w stosunku do grup z HbA,_5,7-6,4% i > 6,5%.

Whioski: Ze wzgledu na niezwykle czeste wystepowanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz mozliwos¢ hiperglikemii stre-
sowej, u pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiencowego bez rozpoznanej wczesniej cukrzycy celowe wydaje
sig rutynowe oznaczanie poziomu HbA, . Aktualnie obowigzujacy
punkt odciecia odsetka HbA, . odpowiadajacy cukrzycy, ustalony na
podstawie wartosci charakterystycznych dla mikroangiopatii, wy-
daje sie za wysoki u 0s6b z ostrym zespotem wiericowym, co moze
skutkowac brakiem wtasciwego rozpoznania u czesci chorych.
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JEDNOCZESNE UWZGLEDNIENIE WSKAZNIKA
BMI I WC JEST ISTOTNYM PARAMETREM

W OCENIE RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
U PACJENTOW Z CHOROBA WIENCOWA

Marcin Wirtwein', Wojciech Sobiczewski?,
Daniel Jarosz3, Marcin Gruchala?

TKatedra i Zaktad Farmakologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
?Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
3Szpital Powiatowy, Malbork

Wprowadzenie: Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty,
ze istnieje zwigzek miedzy Smiertelnoscia z powodu choroby
wiencowej a parametrami antropometrycznymi tj. wskaznik
masy ciata (BMI) oraz obwod pasa (WC).

Cel: Celem niniejszego badania jest okreslenie zaleznosci miedzy
BMI (og6Iny parametr otytosci) oraz WC (parametr rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej) a ryzykiem sercowo-naczyniowym u pacjentéw
z chorobga niedokrwienna serca potwierdzong w koronarografii.
Materiat i metody: Do badania PROGNOSIS (Prognostic Value of
Ambulatory Blood Pressure Monitoring In Patients with Coronary
Artery Disease Confirmed by Angiography) wigczono 1345 cho-
rych z chorobg niedokrwienna serca. Wieloczynnikowy model
COX'a wykorzystano do oceny wzglednego ryzyka smiertelnosci
catkowitej oraz sercowo-naczyniowej.

Whyniki: Sredni wiek chorych w badaniu wynosit 63,2 + 9,2 roku,
57% mezczyzn. Przeprowadzone analizy wykazaty wprost pro-
porcjonalny zwigzek miedzy WC oraz smiertelnoscig catkowita
[HR 1,03 (Cl1 1,01-1,10), p < 0,01] oraz $Smiertelnoscig sercowo-
-naczyniowg [HR 1,03 (Cl 1,01-1,07); p < 0,03], natomiast
odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ miedzy BMI [HR 0,91 (CI
0,86-0,98); p < 0,03] oraz $Smiertelnoscig sercowo-naczyniowg
[HR 0,97 (CI 0,87-0,99); p < 0,05].

Whioski: Po jednoczesnym uwzglednieniu WC oraz BMI, u cho-
rych z BMI < 25 kg/m? oraz WC > 104 cm wykazano najwyzsza
Smiertelnos¢ catkowitg oraz sercowo-naczyniowa. Jednoczesne
uwzglednienie WC i BMI w ocenie $miertelnosci catkowitej oraz
Smiertelnosci sercowo-naczyniowej jest bardziej wartosciowe
niz uwzglednienie tych parametréw z osobna.

HP19

PROFIL DOBOWY CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
JEST ISTOTNY W OCENIE ZESPOLU METABOLI-
CZNEGO U PACJENTOW Z CHOROBA WIENCOWA

Marcin Wirtwein', Wojciech Sobiczewski?,
Daniel Jarosz3, Marcin Gruchala?

TKatedra i Zaktad Farmakologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
?Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
3Szpital Powiatowy, Malbork

Wprowadzenie: Zespdt metaboliczny jest istotnym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z chorobg wiericowsa.
Cel: Celem badania byta ocena czy zesp6t metaboliczny oparty
na ambulatoryjnych pomiarach cisnienia tetniczego jest lepszym
predykatorem $miertelnosci sercowo-naczyniowej niz zespét
metaboliczny oparty na klasycznych kryteriach.

Materiat i metody: Do badania wigczono 1345 pacjentow,
ktérych podzielono na podgrupy uwzgledniajac kryteria klasycz-
ne rozpoznania zespotu metabolicznego (ATP Ill) oraz kryteria
oparte na ambulatoryjnym pomiarze cisnienia tetniczego krwi.
W okresie obserwacji wynoszacej 4,7 roku, Smiertelnos¢ sercowo-
-naczyniowa oraz catkowita byly oceniane.

Wyniki: Zesp6t metaboliczny oparty na klasycznych kryteriach byt
zdiagnozowany w grupie 360 chorych (26,8%), natomiast zespo6t
metaboliczny oparty o ambulatoryjne pomiary cisnienia tetniczego
byt zdiagnozowany u 295 chorych (21,9%). 24-godzinne wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego krwi byly zwigzane z ryzykiem
Smiertelnosci sercowo- naczyniowej [HR 1,12 (95% Cl 1,08-1,17)].
24-godzinne wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi

byty zwigzane z ryzykiem $miertelnosci sercowo-naczyniowej
[HR 1,08 (95% ClI 1,03-1,12)] w grupie zespotu metabolicznego
opartego o pomiary ambulatoryjne.

Whioski: Zespét metaboliczny oparty o pomiary ambulatoryjne
ci$nienia tetniczego krwi jest lepszym wskaznikiem smiertelnosci
sercowo-naczyniowej niz zespét metaboliczny oparty o klasyczne
kryteria ATP III.

H P20

IRIZINA — MARKER NIEALKOHOLOWEGO
STEUSZCZENIA WATROBY U CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2

Marcin Kosmalski, Agnieszka Sliwinska, Jozef Drzewoski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Zgierz

Wprowadzenie: Dane epidemiologiczne wskazujg na czeste wspot-
wystepowanie niealkoholowego sttuszczenia watroby (NAFLD)
oraz cukrzycy typu (T2DM). Pomimo, ze udowodniono kluczowa
role insulinoopornosci w rozwoju tych choroéb, wciaz poszukuje sie
wspolnego tancuch patogenetycznego taczacego te dwie jednostki
chorobowe. Sugeruije sie, ze irizina, bedaca mioking moze odgrywac
istotna role w utrzymywaniu homeostazy metabolicznej organizmu.
Cel: Gtéwnym celem badania byto poréwnanie stezenia iriziny
u pacjentoéw z i bez NAFLD chorujacych na T2DM. Dodatkowo
ocenione zostafo jej stezenie w zaleznosci od obecnosci otytosci
i nadwagi w tych grupach chorych.

Materiat i metody: Do badania wiaczono ogétem 80 pacjentéow
z nadwagg i otytoscig, chorujacych na T2DM (w wieku 64,57 +
13,69 roku, w tym 23 kobiety, ze $rednia wartoscig odsetka HbA,
8,71 + 1,85%). U kazdego pacjenta przeprowadzono badanie
podmiotowe i przedmiotowe, w celu wykluczenia wtornych przy-
czyn sttuszczenia watroby, wykonano pomiar cisnienia tetniczego
oraz pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata, obwaéd pasa
i bioder) w celu oznaczenia wskaznikéw WHR i BMI. Dodatkowo
przeprowadzono badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
oraz pobrano probki krwi w celu okreslenia podstawowych
parametrow laboratoryjnych (glikemia na czczo i popositkowa,
odsetek HbA,, lipidogram, kwas moczowy, aktywnos$¢ enzy-
mdw watrobowych — AIAT, AspAT i GGTP, stezenie kreatyniny)
oraz oznaczenia stezenia iriziny. Na podstawie obecnosci cech
sttuszczenia watroby w badaniu ultrasonograficznym pacjentow
przydzielono do dwéch grup — z (n = 40) i bez NAFLD (n = 40).
W obydwu grupach byta réwna liczba pacjentéw otytych i z nad-
waga. Stezenie iryzyny oceniono testem ELISA. Uzyskane wyniki
zostaty wyrazone jako wartos¢ srednia = odchylenie standardo-
we. Dla poréwnania uzyskanych wynikdw uzyto testu One-Way
Anova. Wartos¢ p < 0,05 uznana zostata za istotng statystycznie.
Wyniki: Porownywane grupy pacjentéw z i bez NAFLD nie roznity sie
istotnie pod wzgledem parametréw antropometrycznych, wartosci
cisnienia tetniczego oraz markeréw kontroli gospodarki weglowo-
danowej. Stwierdzono natomiast, ze pacjenci z NAFLD byli istotnie
mtodsi (60,85 + 13,72 lat vs. 68,27 + 12,79 lat; p = 0,014), mieli
wyzsze Srednie wartosci stezenia triglicerydéw (2,38 + 2,17 mmol/|
vs. 1,56 = 0,80 mmol/l, p = 0,028) oraz aktywnosci enzymdw wa-
trobowych (dla AIAT odpowiednio 51,52 + 49,07 U/l vs. 23,97 =
21,47 U/, p = 0,002, dla AspAT — 40,20 + 44,14 U/l vs. 24,33 =
16,66 U/l, p = 0,037 i GGTP — 56,73 = 50,44 U/l vs. 28,01 = 18,74
U/l, p = 0,001). Istotnie wyzsze stezenie iriziny stwierdzono w gru-
pie pacjentow z NAFLD (0,65 + 0,31 ug/mlvs. 0,51 + 0,29 ug/ml,
p = 0,04). Po uwzglednieniu obecnosci nadwagi i otytosci, stwier-
dzono, ze pacjenci z nadwaga i NAFLD mieli istotnie wyzsze srednie
stezenie tej cytokiny w poréwnaniu do pacjentéw bez ultrasonogra-
ficznych cech sttuszczenia watroby (odpowiednio 0,60 =+ 0,34 ug/
/mlvs. 0,42 + 0,15 ug/ml; p = 0,037). Istotne statystycznie réznice
stwierdzono poréwnujac pacjentow z nadwagg i otytych choruja-
cych na T2DM bez ultrasonograficznych cech sttuszczenia watroby
(odpowiednio 0,42 + 0,15 ug/mlvs. 0,60 + 0,36 ug/ml; p = 0,046).
Whioski: Stezenie iriziny u pacjentow chorych na T2DM jest
istotnie wyzsze w przypadku wspdtistnienia ultrasonograficznych
cech NAFLD oraz u pacjentow otytych. Uzyskane wyniki moga
wskazywac na istotna role tej cytokiny w patogenezie NAFLD oraz
przydatnos¢ w diagnozowaniu sttuszczenia watroby u pacjentéw
z nadwaga i otytych chorujacych na T2DM.

www.dk.viamedica.pl 1 9
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Sesja plakatowa III

CUKRZYCA TYPU 1 U DOROSLYCH

m P21

WYSTAPIENIE REMISJI KLINICZNEJ CHOROBY
ZMNIEJSZA RYZYKO ROZWOJU PRZEWLEKLYCH
POWIKEAN MIKROANGIOPATYCZNYCH

U 0SOB DOROSEYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

Pawet Niedzwiecki, Stanistaw Pitacinski, Anna Adamska,
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: W naturalnej historii cukrzycy typu 1 u czesci
pacjentow dochodzi do rozwoju czesciowej remisji choroby.
Zachowanie resztkowej sekrecji insuliny wptywa na poprawe wy-
rébwnania metabolicznego, poprawe jakosci zycia oraz mniejszg
czestos¢ ostrych powiktan.

Cel: Celem pracy jest ocena wptywu wystgpienia okresu czescio-
wej remisji na rozwoj przewlektych powiktan cukrzycy.
Materiat i metody: Do badania wtgczono 240 kolejnych oséb,
w tym 77 kobiet i 143 mezczyzn, hospitalizowanych z po-
wodu nowo rozpoznanej cukrzycy typu 1 w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii w latach 2004-2007. Ostatecznie
obserwacjg prospektywnga objeto 220 pacjentéw, sposrod kto-
rych do analizy wystepowania punktéw korncowych wtaczono 81
pacjentéw. Remisje kliniczng definiowano jako czas, w ktérym
osiggnieto wartos¢ hemoglobiny glikowanej HbA, . < 6,5%, daw-
ke dobowa egzogennej insuliny ponizej 0,3 j./kg masy ciata oraz
stezenie peptydu C w surowicy powyzej 0,5 ng/ml. Pacjentéw
podzielono na grupe w ktérej wystepowata remisja i grupe
bez remisji. Po 7 latach obserwacji oceniono wystepowanie
przewlektych powiktan cukrzycy o charakterze mikroangiopatii:
retinopatii, cukrzycowej choroby nerek i neuropatii cukrzycowe;j.
Wyniki: W grupie, w ktorej nie wystepowata remisja, stwierdzono
czestsze wystepowanie powiktan mikroangiopatycznych (46,4 v.
7,6%; p = 0,00009), czestsze wystepowanie retinopatii (42,8 v.
5,7% ; p = 0,00004) oraz neuropatii (21,4 v. 1,9%; p = 0,006).
W analizie regresji jednoczynnikowej wykazano istotny zwigzek
braku wystapienia okresu remisji z obecnoscig powiktarh mikroan-
giopatycznych (OR: 10,6 95% Cl: 2,94-38,22; p = 0,002). W modelu
regresji proporcjonalnego hazardu Coxa, w ktérym uwzgledniono
istotne klinicznie parametry, oceniane przy rozpoznaniu cukrzycy
(obecnos¢ kwasicy ketonowej, wartos¢ HbA,  palenie papierosow
przy rozpoznaniu cukrzycy) oraz wystapienie remisji, wykazano
istotny wptyw braku wystapienia remisji na rozwiniecie przewle-
kiych powiktan cukrzycy [HR: 3,65 (95% Cl 1,23-4,56), p = 0,04].
Whioski: Wystapienie remisji klinicznej cukrzycy istotnie zmniejsza
ryzyko wystapienia przewlektych powiktarh mikroangiopatycznych.

H P22

ANALIZA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH

NA WYROWNANIE METABOLICZNE U DOROSEYCH
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
ZA POMOCA OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

Barttomiej Matejko', Beata Kie¢-Wilk?, Katarzyna Cyganek?,
Sandra Mrozifiska', Maciej Matecki?, Tomasz Klupa?

TKatedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakéw

2Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: Ciggty podskdrny wlew insuliny (CSIl) za pomo-
cg osobistej pompy insulinowej poprawia kontrole glikemii i pod-
nosi jakosci zycia w stosunku do konwencjonalnych metod terapii
insuling w cukrzycy typu 1 (T1DM). Wielu pacjentom z T1DM nie
udaje sie jednak osiggna¢ docelowych wartosci glikemii.

Cel: Celem niniejszej retrospektywnej analizy byto poszukiwanie
czynnikéw zwigzanych z kontrolg glikemii u pacjentéw z T1DM
leczonych CSII.

Materiat i metody: Przeanalizowano dane 192 chorych zT1DM
(133 kobiet i 59 mezczyzn) leczonych osobistg pompa insulino-
wa. Zrédtem informacji byly dostepna dokumentacja medyczna
oraz odczyty z pamieci pomp insulinowych i glukometréw.
Zastosowano analize korelacji, regresje wieloraka i logistyczna.
Whyniki: Sredni wiek chorych wynosit 28,9 (+ 11,2) lat, $redni czas
trwania cukrzycy typu 1 — 14,6 (= 7,6) lat, srednie BMI— 23,5 (=
3,1) kg/m2. Sredni poziom HbA, _w catej badanej grupie wyni6st
7,4%. W wieloczynnikowej analizie regresji linowej nizszy sredni
odsetek HbA, byt skorelowany z wieksza srednig liczbg pomiaréw
glukometrycznych na dobe, wiekszg liczbg hipoglikemii na 100
pomiardw stezenia glukozy we krwi, starszym wiekiem w momen-
cie badania oraz ze stosowaniem opcji ciaggtego monitorowania
glikemii. Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej dla osiag-
nigcia celu terapeutycznego HbA, < 7,0 pokazata, ze niezalez-
nymi predyktorami jego osiggniecia sg te same cztery zmienne.
Whioski: Podsumowujac, w duzym badaniu obserwacyjnym
zidentyfikowano czynniki zwigzane z pacjentem i stosowang
technologia, ktére wptywajg na kontrole glikemii u dorostych
pacjentéw z T1DM leczonych CSII.

H P23

CZY OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

I AUTOIMMUNOLOGICZNYM ZAPALENIEM
TARCZYCY RZADZIEJ ROZWIJAJA
MIKROANGIOPATIE?

Anita Rogowicz-Frontczak', Stanistaw Pifacinski',
Anna Chwiatkowska?, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz',
Bogna Wierusz-Wysocka'

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

20ddziat Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego
im. F. Raszei, Poznan

Whprowadzenie: Wspotwystepowanie cukrzycy typu 1 z autoim-
munologicznym zapaleniem tarczycy (AT) jest czestym zjawiskiem.
Wptyw AT na rozwdj przewlekiych powiktan cukrzycy nie jest znany.
Cel: Celem pracy byfa ocena wystepowania mikroangiopatii
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 i obecnoscig przeciwciat prze-
ciwtarczycowych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 kolejnych pacjentéw
z cukrzycg typu 1 w wieku 29 + 6 lat z czasem trwania cukrzycy
13 = 6 lat hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii UM w Poznaniu. U 35 oséb stwierdzono wyste-
powanie przynajmniej 1 z powiktan mikroangiopatycznych (re-
tinopatia lub/i nefropatia lub/i neuropatia). Z badan wykluczono
osoby z cukrzycg trwajaca krocej niz 5 lat, z diagnozowana lub
leczong w przesztosci choroba tarczycy (L-tyroksyna, thyreo-
statyki). W badanej grupie oceniano funkcje tarczycy: stezenie
hormonu stymulujgcego tarczyce TSH, wolnych hormonow tar-
czycy (tyroksyny — fT4 i trijodotyroniny — fT3), przeprowadzono
badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego oraz oceniono
wystepowanie przeciwciat: przeciwthyreoperoksydazie (aTPO),
przeciwthyreoglobulinie (aTg), przeciwciat stymulujacych recep-
tor TSH (TSHAb). W opracowaniu statystycznym wykorzystano
test Fishera oraz model regresji logistycznej wieloczynnikowej.

20 www.dk.viamedica.pl
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Wyniki: U 31% pacjentéw stwierdzono wystepowanie aTPO lub aTg
w dodatnim mianie (osoby z autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy). 8% os6b miato dodatnie miano tylko aTPO, a 5% tylko
aTg. U 9% rozpoznano subkliniczg niedoczynnos¢ tarczycy, u 2%
jawna niedoczynnos¢ tarczycy. W ocenianej grupie nie stwierdzono
przypadkéw wystepowania TSHAb w dodatnim mianie. Wsréd
pacjentéw z AT stwierdzono rzadsze wystepowanie powiktan o cha-
rakterze mikroangiopatii w poréwnaniu do oséb bez obecnosci
przeciwciat przeciwtarczycowych 3 z 31 (10%) v. 32 z 69 (46%),
p = 0,0003. W modelu regresji wieloczynnikowej brak przeciwciat
przeciwtarczycowych byt zwigzany z wystepowaniem mikroangio-
patii niezaleznie od ptci, wieku, palenia papieroséw, skurczowego
cisnienia tetniczego, wartosci HbA, , stezenia TSH w surowicy i LDL-
-cholesterolu (OR 18,3; 95% Cl: 3,7-89,6; p = 0,0003).

Whioski: Wspotwystepowanie autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy u oséb z cukrzycg typu 1 zwigzane jest z mniejszym
ryzykiem wystepowania mikroangiopatii. Istnieje potrzeba dal-
szych badan, w tym obserwacji prospektywnej celem wyjasnienia
zaobserwowanego zjawiska.
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WPLYW PODAZY CZYSTEGO BIALKA

NA POZIOM GLUKOZY U DOROSLYCH PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH ZA POMOCA
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ: WYNIKI
PROSPEKTYWNEGO BADANIA INTERWENCYJNEGO

Tomasz Klupa', Teresa Benbenek-Klupa?, Barttomiej
Matejko3, Sandra Mrozinska?, Maciej Matecki’

TPracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellorski,
Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki, Krakow
2DiabMed, Krakéw

3Pracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

4Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

Wprowadzenie: Powszechnie uznaje sie, ze positkowe zapo-
trzebowanie na insuline u chorych na cukrzyce typu 1 (T1DM)
zalezne jest gtéwnie od zawartosci weglowodandw w positku,
a kontrolowanie ich zawartosci moze poprawic kontrole poziomu
glukozy we krwi. Kontrowersje budzi konieczno$¢ uwzgledniania
innych sktadnikéw pokarmu niz weglowodany.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu podazy czystego biatka
na poziomy glukozy u chorych na T1DM leczonych za pomoca
osobistych pomp insulinowych.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 10 pacjentéow cho-
rujacych na T1IDM (6 kobiet, 4 mezczyzn, $redni wiek — 32,3
roku, $redni czas trwania cukrzycy typu 1 — 11,7 lat, $redni
odsetek HbA, — 6,85%), stosujacych osobista pompe insuli-
nowa (Medtronic Paradigm 722 lub Veo) wyposazong w opcje
ciagtego monitorowania glikemii (CGM). W | fazie badan (,,test
bazy” — ocena stabilnosci glikemii w warunkach powstrzymania
sie od spozywania positku), podstawowy wlew insuliny zostat
zoptymalizowany tak, aby réznica w poziomach glukozy miedzy
dwoma dowolnymi punktami w czasie miedzy godzing 9.00
rano i 15.00 wynosita ponizej 30 mg/dl. W |l fazie, o godzinie
9.00 rano pacjentom podano czyste biatko (Protifar, Nutricia)
w dawce 0,3 g/kg masy ciata. Tempo wlewu insuliny podstawo-
wej podczas fazy Il byto takie same jak zdefiniowano w fazie I.
W obu etapach, podczas ktorych pacjenci unikali aktywnosci
fizycznej, zmiany glikemii oceniano na podstawie CGM. Zapisy
CGM oceniano dla 6-godzinnego okresu fazy | (bez spozywania
positku) i fazy Il (obcigzenie biatkiem).

Wyniki: Maksymalny przyrost poziomu glukozy byt poréwny-
walny dla catego 6-godzinnego okresu oceny glikemii w fa-
zie | i Il (odpowiednio 26,6 mg/dl v. 27,6 mg/dl, p = 0,78).
Zaobserwowalismy obecnos¢ niewielkiej istotnej statystycznie
réznicy przy poréwnaniu réznic glikemii wyjsciowej w stosunku
do konca 6-godzinnego okresu dla fazy | v. Il (przyrost odpo-
wiednio 0 12,5 mg/dl i 19 mg/dl, p = 0,04). Zmiennos¢ glikemii

opisana odchyleniem standardowym ocenionym za pomocay
CGMS wyniosta 36,4 i 37,9 mg/dl (p = 0,01), odpowiednio dla
fazy I i Il badania.

Whioski: Podsumowujac, stwierdzilismy brak istotnego klinicznie
wptywu obcigzenia czystym biatkiem na poziom glukozy u pa-
cjentow z T1DM leczonych za pomocg osobistych pomp insuli-
nowych. Brak jest podstaw do rekomendowania uwzgledniania
kalorii biatkowych w dawkowaniu insuliny okotopositkowej w tej
grupie chorych.

H P25

INTERLEUKINA-15 I INTERLEUKINA-6 W NOWO
ROZPOZNANEJ CUKRZYCY O PODLOZU
AUTOIMMUNOLOGICZNYM I CUKRZYCY TYPU 2
ORAZ W GRUPIE KONTROLNEJ W ZALEZNOSCI OD
INSULINOOPORNOSCI I CZYNNOSCI KOMOREK BETA

Rafat Maciulewski, Katarzyna Siewko, Anna Zielinska,
Anna Popfawska-Kita, Danuta Lipinska, Maria Gorska,
Matgorzata Szelachowska

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

Wprowadzenie: Istniejg doniesienia, ze interleukina 15 (IL-15)
odgrywa istotna role w patogenezie cukrzycy typu 1, natomiast
wyzsze stezenie interleukiny 6 (IL-6) zwieksza ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie stezenia IL-15 oraz IL-6
u oséb z nowo rozpoznang cukrzyca: o podtozu autoimmu-
nologicznym i typem 2 oraz w grupie kontrolnej w zaleznosci
od wskaznikéw insulinoopornosci: stezenia wolnych kwasow
ttuszczowych (WKT) oraz HOMAIR i rezerwy czynnosciowej
komorek beta mierzonej HOMA%B oraz stezeniem peptydu C
w tescie z glukagonem.

Materiat i metody: Do badania wigczono 73 osoby z nowo
rozpoznang cukrzyca: 34 osoby z cukrzycg o podtozu autoim-
munologicznym (Srednia wieku 36,24 + 13,89; srednie BMI =
24,28 + 4,54), 39 0s6b z cukrzyca typu 2 (Srednia wieku 40,69 =+
10,48; srednie BMI = 29,14 + 5,34) oraz 50 0s6b grupy kontrol-
nej (Srednia wieku 34,86 + 13,36; srednie BMI = 23,74 + 3,6).
Stezenie IL-15, IL-6, WKT oznaczono metodg ELISA. Wskazniki
HOMAIR oraz HOMA%B oznaczono przy uzyciu komputero-
wego kalkulatora. Cukrzyce o podtozu autoimmunologicznym
rozpoznawano na podstawie obecnosci przeciwciat GADA oraz
stezenia peptydu C w dozylnym tescie z 1 mg glukagonu.
Wyniki: Stwierdzono istotnie wyzsze stezenie IL-15 w grupie cho-
rych z cukrzycg o podtozu autoimmunologicznym w poréwnaniu
z grupa kontrolng (p < 0,01). Stezenie IL-6 byto istotnie wyzsze
u pacjentdw z typem 2 cukrzycy w poréwnaniu z grupg kontrolng
(p = 0,01). Stezenia obu cytokin nie réznity sie pomiedzy dwie-
ma grupami z cukrzycg. Stezenie WKT oraz wskazniki HOMAIR
byty istotnie wyzsze, a HOMA%B istotnie nizsze w obu grupach
u chorych z cukrzycg w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie
wykazano istotnych réznic, poréwnujac grupy chorych z cukrzyca
autoimmunologiczng i typu 2. Stezenie glukagonu na czczo
i w 6. minucie testu byto istotnie nizsze w nowo rozpoznanej
cukrzycy autoimmunologicznej w poréwnaniu do cukrzycy typu 2
i grupy kontrolnej (p < 0,001; odpowiednio). W nowo rozpozna-
nej cukrzycy o podfozu autoimmunologicznym wykazano istotne
dodatnie korelacje pomiedzy IL-6 i IL-15 (r = 0,303; p = 0,04),
WKT i IL-15 (r = 0,249; p = 0,02), HOMAIR i IL-15 (r = 0,347;
p =0,01), HOMAIRi WKT (r = 0,366; p < 0,001) i ujemna pomie-
dzy HOMA%B i IL-6 (r = -0,301; p < 0,001). Natomiast w nowo
rozpoznanej cukrzycy typu 2 dodatnie korelacje wykazano mie-
dzy innymi pomiedzy WKT i IL-15 (r = 0,326; p < 0,001), IL-15i6
(r = 0,249; p = 0,02), a ujemne korelacje pomiedzy peptydem
C na czczo i w 6. minucie testu a IL-15 (r = -0,32; p < 0,001;
r =-0,252; p = 0,02; odpowiednio).

Whioski: Wyniki badan potwierdzajg wczesniejsze doniesienia,
ze IL-15 i IL-6 mogg odgrywac istotng role w patogenezie cukrzy-
cy o podtozu autoimmunologicznym i w cukrzycy typu 2. Brak
réznic w zachowaniu sie HOMAIR, HOMA%B i stezeniu WKT po-
miedzy grupami chorych na cukrzyce, pomimo istotnych réznic
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Tabela 1 (P 26).

Grupa A

Wyjsciowo Po 6 miesigcach Wyjsciowo Po 6 miesigcach
Masa ciafa [kg] 69,5 = 13,6 66,9 = 12,2* 72,88 = 14,6 73,5 £ 14,5%*
BMI [kg/m?] 24,35 = 3,1 23,4 £ 2,7* 24,9 £ 4,5 25,1 + 4,5*
HbA, _ (%) 7,86 = 1,78 7,74 = 2,54 8415 8+x14
Czas wymiany wktucia (dni) 3,9+ 1,6 39+1,4 4 1,1 3,8+1,7
Odchylenie standardowe (SD)
glikemii [mg/dl] 58 + 27 67 + 42 73 = 36 66 + 32
Dobowa liczba pomiaréw glikemii 42 +3 4,9 + 3,5 3,62 4,7 £ 2,1**
Dobowa dawka insuliny [IU] 37 £ 14 39 + 14 37 £ 14 39 + 21
Dobowa dawka insuliny/masa ciata [IU/kg] 0,53 +0,16 0,57 £ 0,16 0,51 £0,18 0,53 + 0,25
Odsetek insuliny bazowej (%) 48 + 11 47 = 1 44 + 9 45 + 12
Dobowa liczba wszystkich bolusow 59 +*2.2 55=*2,6 57+1,3 49 £ 1,7
Dobowa liczba boluséw manualnych [MB] 3,1+3,5 3,4+4,6 3,2 3,2 2,1 +2,2
Dobowa liczba boluséw z uzyciem 29+2.2 3+25 2,4+1,9 2824
kalkulatora bolusa (BW)
%BW do positku 86 + 16 84 + 25 84 24 82 = 21
%BW z korektg 56 = 24 63 = 31 54 = 29 70 = 27
%BW nie uzglednionych 56 = 25 55 = 20 48 = 31 44 * 32
Dobowa liczba boluséw ztozonych (DWB) 1,66 + 0,98 1,56 + 0,96 2,1 +1 2+1
Odsetek DWB [DWB/(MB+BW)*100%] (%) 30 £ 16 28 £ 14 42 = 23 47 * 28
Dobowe spozycie weglowodanéw [g] 216 = 120 248 = 106 251 + 137 219 = 144

Wartosci srednie = SD, *p < 9,001, **p < 0,05

w funkgcji komorek beta, moze swiadczy¢ o istotnym znaczeniu
insulinoopornosci w patogenezie nie tylko cukrzycy typu 2, ale
réwniez o podfozu autoimmunologicznym.
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OCENA WPLYWU FUNKCJONALNEJ
INSULINOTERAPII PROWADZONEJ

Z ZASTOSOWANIEM CIAGLEGO PODSKORNEGO
WLEWU INSULINY (CSII, CONTINUOUS
SUBCUTANEOQOUS INSULIN INFUSION) NA MASE
CIALA DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

Elektra Szymanska-Garbacz, Katarzyna Michalska,
Agnieszka Trzeciak, Jerzy Loba, Leszek Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze CSIl moze
prowadzi¢ do istotnej redukcji masy ciata.

Cel: Celem przeprowadzonego badania obserwacyjnego byta
ocena zmiany masy ciata pacjentéw w ciggu pierwszych 6
miesiecy terapii przy uzyciu osobistej pompy insulinowej (OPI)
w naszym osrodku.

Materiat i metody: Do badania wtgczono chorych leczo-
nych z powodu cukrzycy typu 1 od co najmniej 12 miesiecy.
Kryteriami wytgczajacymi z udziatu w badaniu byty: ciagza,
nieprawidtowa funkcja tarczycy, odchudzanie sie. Grupa
badana sktadata sie z 27 chorych leczonych OPl Minimed
Paradigm 715, 722 lub VEO [21 kobiet, sredni (x SD) wiek
27,4 = 9,5 lat, czas trwania cukrzycy 9,5 = 8,2 lat, czas terapii
z zastosowaniem CSIl 3,1 + 3,4 lat, masa ciata 71,1 = 13,9
kg, BMI 24,6 + 3,7 kg/m?, HbA, 8,3 + 1,7%, $rednia glikemia
161 £ 68 mg/dl]. Chorzy zgtaszali sie do osrodka najrzadziej
co 6 tygodni, podczas kazdej wizyty dokonywano przegladu
przeptywu bazowego oraz wedtug potrzeby korygowano za-
lecenia dotyczace boluséw (przeliczniki na WW i WBT, wskaz-
niki insulinowrazliwosci, docelowa glikemia, czas dziatania
insuliny itp.), jak réwniez oceniano sposéb wprowadzania
tych zalecen w zycie.

Wyniki: Po 26-tygodniowej terapii u 14 osdb (52% badanych)
odnotowano redukcje masy ciata (grupa A) , podczas gdy u po-
zostatych masy ciata nie zmienita sie lub tez doszfo do jej zwiek-
szenia (grupa B). Chorzy z grupy A byli znamiennie statystycznie
starsi (30,4 + 7,6 v. 24,2 + 5,4 roku, p < 0,05) i dtuzej chorowali
na cukrzyce (5,4 + 9,7 v. 2,8 = 3,2 roku, p < 0,01). Nie obserwo-
wano roznic w czestosci wystepowania incydentéw hipoglikemii
pomiedzy grupami. Nie odnotowano réwniez istotnych réznic
w przebiegu wlewu insuliny u pacjentéw z obu grup, jakkolwiek
w grupie A odnotowano tendencje do zmniejszania przeptywu
bazowego i czestszego stosowania boluséw dopositkowych.
Zestawienie zmian parametréw metabolicznych i pompowych
w przebiegu 6-miesiecznej terapii zawarto w tabeli 1.
Whnioski: Podsumowujac, terapia przy uzyciu OPl moze
prowadzi¢ do istotnej redukcji masy ciata oséb dorostych
z cukrzyca typu 1, szczegodlnie tych z dfuzszym wywiadem
chorobowym.
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OCENA WYROWNANIA CUKRZYCY U DOROSEYCH
CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
METODA FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPII

LUB ZA POMOCA OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

Monika Trojanowska-Grigoriew, Matgorzata Urszula
Napierata, Marta Ewa Bryskiewicz, Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Wiadomo, ze u dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 leczenie przy pomocy osobistej pompy insulinowej (OPI)
nie wptywa na poprawe wyréwnania metabolicznego cukrzycy
w poréwnaniu do chorych leczonych przy pomocy wielokrotnych
wstrzykniec¢ z zastosowaniem metody funkcjonalnej insulinote-
rapii (FIT). W Polsce, gdzie leczenie przy pomocy OPI dostepne
jest dla wiekszej grupy dorostych chorych na cukrzyce typu 1
od niedawna, doniesienia o wptywie sposobu prowadzenia
intensywnej insulinoterapii na wyréwnanie metaboliczne sg
bardzo skape.

22 www.dk.viamedica.pl



XV Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

Cel: Ocena wptywu stosowanej metody intensywnej insulinoterapii
u dorostych chorych z cukrzyca typu 1 na wyréwnanie metaboliczne.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 83 chorych
z cukrzyca typu 1, obojga ptci, w przedziale wiekowym 18-45, .
25,9 + 6,2 lat. Grupa badana stosujaca metode FIT obejmowata
50 os6b w wieku 19-45, $r. 28,7 + 5,9 lat, z BMI 23,7 + 4,0 kg/
/mZ. Grupe leczong OPI stanowito 33 badanych w wieku 18-36,
$r. 21,7 = 3,9 lat, z BMI 23,9 + 3,1 kg/m?2. Czas leczenia kazda
z metod wynosit co najmniej 2 lata. Metaboliczne wyréwnanie
cukrzycy oceniano na podstawie odsetka hemoglobiny gliko-
wanej (HbA, ) oznaczanej metoda HPLC, stezenia glukozy w su-
rowicy krwi zylnej na czczo oraz stezen lipidéw, obejmujacych
cholesterol catkowity, HDL, LDL i triglicerydy (TG).

Wyniki: Wyniki w grupie FIT: HbA, 8,0 = 1,4%, glikemia na
czczo 155 * 56 mg/dl, cholesterol catkowity 178 = 36 mg/dl,
HDL 66 + 13%, LDL 102 = 27 mg/d|, TG 100 * 73 mg/dl. Wyniki
w grupie OPI: HbA,_ 8,3 + 1,8%, glikemia na czczo 152 + 44
mag/dl, cholesterol catkowity 178 = 36 mg/dl, HDL 66 = 19 mg/
/dl, LDL 101 + 28 mg/dl, TG 96 = 58 mg/dl. Obydwie grupy nie
réznity sie w zakresie ocenianych parametréw.

Whioski: Leczenie dorostych oséb z cukrzyca typu 1 przy po-
mocy osobistych pomp insulinowych nie poprawia wyréwnania
metabolicznego.
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OBRAZ ZAWALU SERCA W EKG U MEODEGO
MEZCZYZNY Z BOLAMI W KLATCE PIERSIOWEJ,
CUKRZYCA TYPU 1, KWASICA KETONOWA

I NORMOKALIEMIA

Aneta Fronczyk, Piotr Moleda, Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Cukrzycowa kwasica ketonowa (CKK) moze
powodowac¢ zmiany w elektrokardiogramie (EKG) pod posta-
cig przejsciowego obnizenia odcinka ST, wydiuzenia odstepu
QT, zmiany morfologii zatamka T i pojawienia sie zatamka U,
wynikajace prawdopodobnie ze zmian stezenia potasu w suro-
wicy. Pojedyncze doniesienia wskazujg na mozliwos¢ uniesienia
odcinka ST imitujgcego zawat serca w przebiegu hiperkaliemii
towarzyszacej CKK, ktéra zmienia przewodzenie impulsow elek-
trycznych w migsniu sercowym i przebieg okresu repolaryzacji.
Cel: Celem pracy byto przedstawienie probleméw diagnostycz-
nych w réznicowaniu przyczyn uniesienia odcinka ST w EKG
i boléw w klatce piersiowej u mtodego mezczyzny z cukrzyca
typu 1, kwasica ketonowa i normokaliemia.

Materiat i metody: Pacjent lat 20, z cukrzyca typu 1 rozpoznang
przed 10 laty, leczony przy pomocy osobistej pompy insulinowej,
przyjety zostat do szpitala ze skargami na ostabienie, stan podgo-
raczkowy, nudnosci, wymioty, bole w nadbrzuszu i $rédbrzuszu
sSrodkowym, bdle w okolicy zamostkowej o charakterze pieczenia
i ucisku oraz wysokie wartosci glikemii od 2 dni. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego oraz badan laboratoryjnych (hiperglike-
mia, ketonuria, kwasica metaboliczna) rozpoznano CKK. Stezenie
potasu w surowicy wynosito 4,69 mmol/l. W wyjsciowym EKG
nie stwierdzono zmian niedokrwiennych. Po rozpoczeciu podazy
ptyndw, elektrolitow i insuliny we wlewie dozylnym pacjent zgtosit
duze nasilenie bdlow w okolicy zamostkowej, ostabienie i dusznos¢.
W kontrolnym EKG stwierdzono uniesienie odcinka ST w odprowa-
dzeniach |, Il, aVL, V2-V6 oraz obnizenie odcinka ST w odprowadze-
niu aVR. Stezenie potasu w surowicy wynosito 4,06 mmol/Il. W celu
diagnostyki roznicowej bolow w klatce piersiowej i zmian w EKG
przeprowadzono diagnostyke kardiologiczna (markery martwicy
miesnia sercowego, badanie echokardiograficzne, koronarografia).
Wyniki: Markery martwicy miesnia sercowego byty prawidtowe.
Badanie echokardiograficzne nie wykazato nieprawidtowosci
w kurczliwosci migsnia sercowego ani w worku osierdziowym.
Koronarografia wykazata prawidtowe tetnice wiericowe. Stezenie
potasu w surowicy pozostawato w normie. Béle zamostkowe
i zmiany w EKG ustgpity po nawodnieniu pacjenta i wyréwnaniu
zaburzen metabolicznych, co sugeruje z duzym prawdopodo-
bienstwem pseudopericarditis, czyli niezakazne podraznienie
blaszek osierdzia spowodowane utrata ptynu w worku osier-

dziowym w nastepstwie odwodnienia. Przedstawiony pacjent
jest pierwszym opisanym przypadkiem zmian EKG imitujacych
zawat serca, silnych béléw zamostkowych i rownoczesnej nor-
mokaliemii w przebiegu kwasicy ketonowe;j.

Whioski: Rozpoznanie swiezego zawatu serca na podstawie unie-
sienia odcinka ST w EKG u chorego z cukrzyca typu 1 i kwasicg
ketonowa, bez wspotistniejacej hiperkaliemii musi by¢ stawiane
bardzo ostroznie, nawet w przypadku wystepowania bélow
zamostkowych. Pod uwage nalezy bra¢ mozliwos¢ pseudoperi-
carditis zwigzanego ze znacznym odwodnieniem.
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INSULINOTERAPIA MALYMI DAWKAMI
DLUGODZIALAJACYCH ANALOGOW INSULINY
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU LADA

Olga Jachimowicz-Duda', Katarzyna Zorena?,
Matgorzata Mysliwiec3

'Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,Srédmiescie”, Gdynia
2Zaktad Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Gdynia

3Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wprowadzenie: Cukrzyca typu LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) jest choroba o podtozu autoimmunizacyj-
nym wynikajacg z obecnosci przeciwciat przeciw antygenom
wysp trzustkowych, o powolnej progresji do catkowitej utraty
funkcji komorek beta. Liczne badania dowiodty, ze u pacjentéw
z cukrzycg LADA leczonych insuling funkcja komorek beta jest
dtuzej zachowana. Jednak optymalny sposoéb insulinoterapii nie
jest jednoznacznie ustalony.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie trzech przypadkéw cuk-
rzycy typu LADA, gdzie zastosowano leczenie matymi dawkami
(< 0,15 jm./kg) dtugodziatajacych analogéw insuliny raz na dobe
uzyskujac w kilkuletniej (3-6 lat) obserwacji dobre wyréwnanie
metaboliczne i kliniczne.

Whnioski: Zaproponowana insulinoterapia moze by¢ dobra
alternatywa w leczeniu cukrzycy typu LADA podtrzymujaca
dtugotrwale remisje kliniczng jako wyraz protekcji komdrek beta
trzustki. Interesujace jest przez jak dtugi okres czasu moze by¢
skuteczna insulinoterapia matymi dawkami insuliny dfugodzia-
tajacej, dlatego tez wskazane sg dalsze badania.
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WPLYW DYSGLIKEMII NA POZIOM CZYNNIKOW
ZAPALNYCH I FUNKCJE SRODBLONKA
NACZYNIOWEGO U PACJENTOW Z DM T1

Barttfomiej Matejko', Beata Kie¢-Wilk?, Urszula Razny3,
Anna Zdzienicka3, Tomasz Klupa*

TPracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

2Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
3Katedra Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakéw

4Pracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki, Krakéw

Wprowadzenie: Zaburzenia metaboliczne, charakterystyczne dla
cukrzycy, takie jak dysglikemia czy dyslipidemia, poteguja toczacy
sie proces zapalny, jak i s jego rezultatem. Nasilenie procesu
zapalnego wigzano dotad z nasileniem hiperglikemii, brak jednak
byto wiarygodnych informacji czy dobowa zmiennos¢ glikemii
lub ilos¢ hipoglikemii moga by¢ niezaleznym czynnikiem wpty-
wajacym na stopien aktywacji stanu zapalnego, niezaleznie od
srednich wartosci poziomu glukozy.
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Cel: Celem pracy byto sprawdzenie wptywu poziomu stopnia
wyréwnania metabolicznego, ocenianego jako dobowe wahania
glikemii, na obwodowe stezenie markeréw funkcji srédbtonka
i procesu zapalnego.

Materiat i metody: Do badania zostato zakwalifikowanych 89
pacjentéw z DM 1.1 leczonych przy uzyciu osobistej pompy insulino-
wej. Dane kliniczne uzyskiwano na podstawie wystandaryzowanego
kwestionariusza, sczytania pomiaréw glikemii (raport z glukometru
oraz z osobistej pompy insulinowej obejmujacy ostatni tydzien
przed wizyta lekarska). U kazdego chorego pobrano krew z zyty
obwodowej w celu oznaczenia parametréw zapalenia: VCAM,
IL-6, sICAM, E-selektyne (metoda ELISA) oraz wykonania rutyno-
wych badan biochemicznych obejmujacych analize wyréwnania
metabolicznego w tym HbA, , funkcje nerek oraz tarczycy. Analize
statystyczng wykonano przy uzyciu testéw t-studenta, analizy kore-
lacji, wieloczynnikowej regresji liniowej i analizy wariancji (ANOVA),
a w razie potrzeby ich odpowiednikéw nieparametrycznych. Jako
istotne statystycznie uznawano wyniki dla ktérych p < 0,05.
Wyniki: W badanej grupie pacjentéw wykazano istotng zalez-
nos¢ poziomu parametru VCAM zaréwno od wartosci HbA,

Sesja plakatowa IV

GENETYKA/ONKOLOGIA W CUKRZYCY
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WARIANTY GENU TCF7L2 WPLYWAJA

NA POPOSILKOWY METABOLIZM GLUKOZY

I KWASOW TLUSZCZOWYCH NIEZALEZNIE

OD BMI I ZAWARTOSCI TKANKI TEUSZCZOWEJ

Edyta Adamska, Adam Kretowski, Joanna Goscik,
Magdalena Waszczeniuk, Natalia Wawrusiewicz-
-Kurylonek, Anna Citko, Michat Ciborowski,
Katarzyna Maliszewska, Maria Gorska

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie: Badania asocjacyjne ludzkiego genomu wyka-
zaty, iz gen kodujacy czynnik transkrypcyjny TCF7L2 jest jednym
z najsilniej zwigzanych z ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2.
Dotychczasowe badania funkcjonalne dotyczace mechanizmu
dziatania tego genu nie s3 jednoznaczne: z jednej strony zaob-
serwowano, ze haplotyp HapB (wyznaczany przez allel C SNP
rs7901695 oraz allel T SNP rs7903146) wptywa na sekrecje in-
suliny przez komérki B trzustki, z drugiej strony haplotyp HapA
(reprezentowany przez allel C rs7903146) wykazuje zwigzek
z BMI i koreluje z poziomem hormonoéw regulujacych apetyt.
Cel: Celem pracy byta ocena potencjalnego wptywu wariantéw
genu TCF7L2 na popositkowy metabolizm glukozy i kwasow
ttuszczowych u 0s6b z grupy ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Materiat i metody: W grupie 944 oséb w wieku 18-65 lat
(Sredni wiek 40,4 + 0,8 lat), w tym 337 osdb z nadwaga i 278
z otytoscig, wykonano badania antropometryczne sktadu ciata,
doustng krzywa cukrowa oraz oznaczono polimorfizmy genu
TCF7L2: rs7901695, rs7903146 i rs4506565. Ponadto w losowo
wybranej grupie 59 0séb (bez cukrzycy typu 2) oceniono metodag
kalorymetrii posredniej utylizacje weglowodandw i ttuszczy po
standardowych positkach. R6znice miedzy badanymi parametra-
mi oceniano testem nieparametrycznym Kruskal-Wallis.
Wyniki: W badanej grupie obecnos¢ allelu T rs7903146 TCF7L2
byta istotnie zwigzana z iloscig tkanki ttuszczowej trzewnej
w badaniu bio-impedancji (odpowiednio: 176,4 v. 144,6 v. 82,0
cm?3, p = 0,03 dla genotypdw TT v. CT v.CC), ale nie korelowata
z poziomem BMI. Ponadto zaobserwowano zmniejszong oksy-

(p = 0,04) a takze wartosci sredniej glikemii mierzonej w ciggu
7 ostatnich dni (p = 0,03). Nie wykazano istotnej zaleznosci
pomiedzy poziomem IL-6 a wartoscig HbA, , obserwowano
natomiast trend zaleznosci stezenia IL-6 a srednig wartoscig
glikemii z 7 dni pomiaréw (p = 0,07). Nie wykazano istotnego
wptywu HbA,  oraz $rednich wartosci glikemii na poziom sICAM,
natomiast wartos¢ odchylenia wartosci glikemii z 7-dniowego
okresu pomiaréw wykazata istotny wptyw na sICAM (p = 0,045).
W analizie liniowej regresji wieloczynnikowej (dla zmiennych
niezaleznych: HbA, , sr. glikemia, SD, pomiary na dobe, min.,
maks., ilos¢ hipoglikemii, glikemia na czczo, glikemia przed
snem) nie potwierdzono istnienia znamiennosci statystycznej dla
zadnego z opisanych parametrow, natomiast w analizie tej ilos¢
hipoglikemii byta niezaleznym predyktorem zaréwno poziomu
siCam (p = 0,0004), jak i IL-6 (p = 0,0273).

Whioski: Uzyskane wynik badan potwierdzity istotny wptyw
dysglikemii na parametry stanu zapalnego i funkcje srédbtonka
naczyniowego u chorych na cukrzyce typu 1, przy czym hipergli-
kemia, a przede wszystkim ilos¢ epizodow hipoglikemii wydaja
sie mie¢ wieksze znaczenie niz dobowa zmiennos¢ glikemii.

dacje weglowodanéw (od 60. min. testu, p = 0,005 dla pola
pod krzywa oksydacji) u oséb z genotypem CC (rs7901695) oraz
statystycznie wyzsza utylizacje kwasow ttuszczowych u nosicieli
genotypu TT rs7903146 TCF7L2 (p = 0,0013).

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja, ze warianty
genu TCF7L2 moga by¢ zwiazane z regulacja popositkowego
metabolizmu energetycznego i mie¢ potencjalne znaczenie przy
indywidualizacji zalecen dietetycznych u oséb z grupy ryzyka
otyfosci i cukrzycy typu 2.
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CUKRZYCA PODWOJNA U 14-LETNIEGO PACJENTA
Z PRZEJSCIOWA CUKRZYCA NOWORODKOWA
I CUKRZYCA TYPU 1

Matgorzata Wajda-Cuszlag, Mieczystaw Szalecki

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Instytut Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa

Wprowadzenie: Cukrzyca noworodkowa jest rzadka forma cuk-
rzycy, wystepujacg z czestoscig 1 na 260 000 noworodkéw. Moze
miec¢ charakter przetrwaty (PNDM, permanent neonatal diabetes
mellitus) lub przemijajacy (TNDM, transient neonatal diabetes
mellitus). TNDM rozpoznawana jest najczesciej w pierwszym
tygodniu zycia i ustepuje po okofo 3 miesigcach. W 92% dotyczy
dzieci z wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu pfodu
(IUGR). Charakterystyczna jest niska urodzeniowa masa ciata, brak
autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1 oraz minimalne
lub zerowe wydzielanie insuliny. Zawsze poczatkowo konieczna
jestinsulinoterapia. U 23% pacjentéw stwierdza sie makroglosie.
W wiekszosci przypadkow cukrzyca nawraca w starszym wieku,
szczegolnie czesto w okresie dojrzewania. W 70% za wystapienie
TNDM odpowiedzialne sg zaburzenia o typie imprintingu locus
6024 zawierajgcego geny ZAC i HYMAI. Najczestsze nieprawid-
towosci to: duplikacje gendw ojcowskich, izodisomia rodzicielska
gendw ojcowskich, zaburzenia metylacji. Rozpoznanie TNDM nie
wyklucza wystapienia w okresie dojrzewania najczestszej formy
cukrzycy u dzieci jaka jest cukrzyca typu 1.

Opis przypadku: 14-letni chtopiec z przejsciowa cukrzyca no-
worodkowa w wywiadzie, z encefalopatia niedotlenieniowa,
padaczka, po operacji zaémy obuocznej, z klatka piersiowa
lejkowata, matogtowiem, niedoborem masy ciata i wzrostu,
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opo6znieniem rozwoju w stopniu umiarkowanym zostat przyjety
do Kliniki z powodu podejrzenia cukrzycy. Dziecko urodzone
w 39. tygodniu cigzy, w zamartwicy, z masa urodzeniowg 2240 g
(2,55 SD), dtugoscia 46 cm, ocenione w 1. minucie na 2 punk-
ty, w 3. minucie na 3 punkty w skali Apgar. Od 32. tygodnia
cigzy obserwowano wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu
ptodu. W 10. dobie zycia glikemia 594 mg/dl. Rozpoczeto
leczenie dozylnym wlewem insuliny, poczatkowo w dawce
1,6 j./kg/dobe. Po 3 tygodniach leczenia insuline catkowicie
odstawiono. Glikemie w dobowych profilach w granicach nor-
my. Autoprzeciwciata typowe dla cukrzycy typu 1 nieobecne.
Wykonano diagnostyke genetyczng stwierdzajac odojcowska
izodisomie chromosomu 6 (q22-23) jako przyczyne TNDM u dzie-
cka. W 14. roku zycia chtopiec przyjety ponownie do Kliniki z ob-
jawami charakterystycznymi dla rozpoznania cukrzycy typu 1:
polidypsja, poliuria, utrata masy ciata. Glikemia 316 mg/dl,
glukozuria, ketonuria, HbA, = 11,4%. Stezenie insuliny 4,28
ujm./ml, peptydu C 0,37 ng/ml. Anty-GAD 29,9 j./ml, anty-1A2
26,7 j./ml znacznie powyzej normy. Rozpoznano cukrzyce typu 1
wymagajacg insulinoterapii.

Whioski: Badanie genetyczne pozwolifo ustali¢ przyczyne
rzadkiej, przejsciowej cukrzycy noworodkowej. W okresie doj-
rzewania, na podstawie wywiadu i wynikoéw badan, rozpoznano
najczestsza u dzieci cukrzyce typu 1. Pacjent wymaga insulinote-
rapii i bedzie leczony insuling do konca zycia. W postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym nalezy zawsze bra¢ pod uwage
wystapienie cukrzycy podwadjnej, a nawet potrojnej, niezaleznie
od wczesniejszego rozpoznania.
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KLINICZNA I METABOLICZNA CHARAKTERYSTYKA
DZIECI Z CUKRZYCA UWARUNKOWANA
MUTACJAMI W GENIE GLUKOKINAZY

Eliza Skata-Zamorowska', Grazyna Deja', Maciej
Borowiec?, Wojciech Fendler?, Wojciech Mtynarski?,
Przemystawa Jarosz-Chobot'

'Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 im. Jana Pawta Il
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka, Klinika Pediatrii, Endokrynologii

i Diabetologii Dzieciecej, Katowice

2Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii | Katedry
Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel: Ocena genetyczna i metaboliczna oraz charakterystyka feno-
typu klinicznego dzieci z cukrzycg MODY 2 oraz wykrycie nosicieli
mutacji w genie glukokinazy wsréd cztonkéw rodziny pacjenta.
Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 27 pacjentéw,
u ktorych zdiagnozowano cukrzyce MODY 2. Do badan mole-
kularnych zakwalifikowano pacjentéw, ktérych obraz kliniczny
cukrzycy wedtug aktualnych wytycznych sugeruje podtoze
monogenowe choroby, jak réwniez pacjentéw z tagodnym
przebiegiem klinicznym choroby mimo obecnosci klasycznych
markeréw immunologicznych. Diagnostyka genetyczng objeto
cztonkow rodziny pacjenta MODY 2.

Wyniki: Wsrdd dzieci z cukrzycg pozostajacych pod opieka GCZD
pacjenci z cukrzycg MODY 2 stanowig okoto 4,5%. Kryterium
rozpoznania cukrzycy na podstawie OGTT spetnito 10 pacjentéw
(37,04%). U 15 pacjentow (65,22%) C-peptyd wystepowat w ste-
zeniach fizjologicznych (tzn. > 0,5 ng/ml). W przeprowadzonej
analizie zaobserwowano, ze dzieci z cukrzyca w tescie OGTT lub
u dzieci, u ktérych nie wykryto obecnosci C-peptydu czesciej le-
czone byty insuling anizeli doustnymi lekami hipoglikemizujacymi
czy tez samga dietg. W przypadku 7 pacjentéw (46,67%) udato
sie zrezygnowac z insulinoterapii na rzecz terapii doustnymi
lekami hipoglikemizujacymi. Dodatnie przeciwciata przeciw
antygenom wysp trzustkowych stwierdzono u 18 z 26 dzieci
z cukrzyca MODY 2 (69,23%). Wykazano, ze dzieci z cukrzyca
MODY 2 majg istotnie wieksze stezenie cholesterolu catkowitego
0 15,6% oraz stezenie cholesterolu HDL 0 32,9% w poréwnaniu
z grupg dzieci zdrowych. Mutacje w genie glukokinazy wykryto
u 27 cztonkéw rodziny pacjenta z cukrzycg MODY, w tym 10
0s6b to bezobjawowi nosiciele mutacji GCK.

Whioski: Cukrzyca MODY 2 nie stanowi jednolitego wariantu
choroby. Pacjentéw charakteryzuje duza heterogennosé pod
wzgledem: przebiegu klinicznego choroby, stopnia wyréwnania
metabolicznego, statusu immunologicznego i metabolicznego oraz
pod wzgledem rodzaju prowadzonej terapii. Konieczna jest mody-
fikacja aktualnych wytycznych kwalifikacji pacjenta do diagnostyki
molekularnej w celu zmniejszenia populacji niesklasyfikowanych
pacjentdéw z cukrzyca, ktdrzy nie otrzymujg adekwatnej terapii.
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ROLA POJEDYNCZYCH POLIMORFIZMOW
NUKLEOTYDOW W ROZWOJU SCHYLKOWEGO
STADIUM PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2 1 ZESPOL
STOPY CUKRZYCOWEJ. BADANIE PILOTAZOWE

Beata Mrozikiewicz-Rakowska', Anna Kaszuba',

Piotr Nehring', Pawet Maroszek!, Monika Krzyzewska',
Magdalena tukawska', Agnieszka Sobczyk-Kopciot?,
Natalia Chojnowska', Przemystaw Krasnodebski',
Rafat Ptoski?, Waldemar Karnafel'

TKatedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Whprowadzenie: Nefropatia cukrzycowa jest czestym powi-
ktaniem cukrzycy prowadzacym do schytkowego stadium
przewlektej choroby nerek wymagajacego ostatecznie leczenia
nerkozastepczego. Nefropatia powstaje w wyniku dtugotrwaja-
cej, zle kontrolowanej glikemii u 0séb z genetycznie uwarunko-
wanymi czynnikami ryzyka. ldentyfikacja genéw zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem nefropatii dostarczy nowych informaciji
na temat etiologii powiktan cukrzycy.

Cel: Celem badania byto ustalenie zwigzku pomiedzy pol-
morfizmami TGFB1 (rs1800469), AKR1B1 (rs759853), CALCA
(rs1553005), NOS3 (rs1799983), MTHFR (rs1801133), TNFRSF11B
(rs3134069, rs2073618), PPARGC1A (rs8192678), NGF (rs6330,
rs11466112), CDKN1B (rs121917832) i nefropatig cukrzycowa
u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej oraz cukrzyca typu 2.
Materiat i metody: Do badania wigczono 101 pacjentéw
z cukrzycg typu 2 i ZSC leczonych pomiedzy grudniem 2010
oraz marcem 2013 w Poradni Stopy Cukrzycowej oraz Katedrze
i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii WUM.
Wsrod 101 oséb do grupy badanej zakwalifikowano 39 chorych
ze stwierdzong zaawansowang nefropatia cukrzycowa scha-
rakteryzowang jako: GFR < 60 ml/min/1,73 m? wedtug MDRD
i lub makroalbuminurig oceniong na podstawie seryjnych badan
préobek moczu w okresie co najmniej kolejnych trzech miesiecy,
do grupy kontrolnej zas 62 chorych bez nefropatii. Do badania
wigczono chorych niezaleznie od stadium przewlektej choroby
nerek (z wyjatkiem stadium 5 wg WHO) oraz niezaleznie od
typu etiologicznego zespotu stopy cukrzycowej. Z badania wy-
kluczono chorych z: ostrg przednerkowa niewydolnoscig nerek
oraz z infekcjami uktadu moczowego.

Wyniki: Grupy badana i kontrolna istotnie nie réznity sie pod
wzgledem struktury ptci, wieku, czasu trwania cukrzycy, wieku
W momencie rozpoznania cukrzycy, czasu od rozpoznania cuk-
rzycy do rozpoznania zespotu stopy cukrzycowej, wieku rozpo-
znania zespotu stopy cukrzycowej, czasu trwania zespotu stopy
cukrzycowej, sredniego odsetka HbA, , wzrostu, sredniego BMI,
oraz srednich wartosci obwodu talii (p > 0,05). Zaobserwowano,
ze masa ciafa pacjentow z grupy badanej byta statystycznie wyz-
sza w stosunku do grupy kontrolnej (srednio 101 kg v. 90,5 kg;
OR = 1,04; 95% ClI: 1,01-1,07; p = 0,004) oraz charakteryzowaty
ich istotnie wieksze srednie wartosci obwodu bioder (Srednio
165,3 cmyv. 107,7 cm; OR = 1,06; 95% Cl: 1,01-1,12; p = 0,02)
w poréwnaniu z grupg kontrolng. W analizie czestosci alleli
wybranych polimorfizméw zaobserwowano, ze allel C polimor-
fizmu rs3134069 wystepowat rzadziej w grupie kontrolnej niz
w grupie badanej, a obserwowana zaleznos¢ dotyczyta naste-
pujacych wariantéw allelicznych: [AA] v. [AC] (OR = 0,12; 95%
Cl = 0,02-0,99; p = 0,02) oraz [AA] v. [AC + CC] (OR = 0,12;
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95% Cl = 0,02-0,99; p = 0,02). Stwierdzono réwniez, ze allel
C polimorfizmu rs3134069 wystepowat ogdtem rzadziej w gru-
pie kontrolnej niz allel A w poréwnaniu z grupg badana (OR
= 0,13; 95% Cl = 0,02-1,06; p = 0,03). Nie zaobserwowano
réznic w czestosci wystepowania poszczegodlnych alleli warian-
tach allelicznch polimorfizméw rs6330, rs759853, rs1553005,
rs1799983, rs1800469, rs1801133, rs2073618, rs8192678,
rs11466112, rs121917832.

Whnioski: Nasze badanie sugeruje, ze polimorfizm rs3134069
moze by¢ zwigzane z obecnoscig wystepowania nefropatii
cukrzycowej u chorych z ZSC oraz cukrzyca typu 2. Brak zalez-
nosci pomiedzy wystepowaniem nefropatii oraz czestoscia alleli
w wybranych genach sktania do dalszych poszukiwan skfonnosci
genetycznych w innych grupach gendw. Otrzymany pozytywny
wynik dla jednego z prezentowanych polimorfizméw dowodzi,
ze u 0s6b z cukrzyca typu 2 oraz zespotem stopy cukrzycowej
moze istnie¢ sktonnos¢ do wystepowania nefropatii uwarunko-
wana genetycznie. Pomimo istotnych klinicznych réznic miedzy
chorymi z grupy badanej i kontrolnej mogacych mie¢ znaczacy
wplyw na wystepowanie neuropatii, nalezy poszukiwacé dalszych
molekularnych przyczyn mogacych mie¢ wptyw na zwiekszong
predyspozycje do wystepowania nefropatii. Potrzebne sg obszer-
niejsze badania, aby potwierdzi¢ nasze wyniki.
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CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU NOWOTWOROW
W POPULACJI 0OSOB Z CUKRZYCA TYPU 2

Mariusz Dabrowski', Elektra Szymanska-Garbacz?,
Zofia Miszczyszyn?, Tadeusz Derezinski*

"Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

3Prywatny Specjalistyczny Gabinet Lekarski Internistyczno-
-Diabetologiczny, Przemys]|

“Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , Esculap” S.C., Gniewkowo

Wprowadzenie: Liczne dane epidemiologiczne wskazujg na
wyzsze ryzyko nowotworow ztosliwych u oséb z cukrzyca typu 2.
WS5rdd czynnikdw patogenetycznych wigzacych cukrzyce z pod-
wyzszonym ryzykiem nowotwordw wymienia sie otytos¢, insuli-
noopornos¢, hiperinsulinemie, czynniki wzrostowe i prozapalne,
a takze hiperglikemie. Takze sposéb leczenia cukrzycy i stosowa-
ne leki przeciwcukrzycowe maja wplyw na ryzyko wystapienia
nowotworu u osoby z cukrzyca.

Cel: Celem tej pracy jest analiza czynnikéw zwigzanych z ryzy-
kiem nowotworéw u 0séb z cukrzyca typu 2 w populacji polskiej.
Materiat i metody: Badanie miafo charakter retrospektywny,
typu przypadek-kontrola. Grupa badana sktadata sie ze 125
0s06b (63 kobiet) z cukrzyca typu 2, ktére rozwinety nowotwor
ztosliwy w trakcie trwania cukrzycy. Grupe kontrolng stanowito
125 0séb z cukrzycg typu 2 bez choroby nowotworowej, dopa-
sowanych scisle pod wzgledem wieku i ptci do grupy badanej
w stosunku 1:1 (kazdy przypadek miat swoj odpowiednik z grupy
kontrolnej). Pacjenci objeci badaniem leczeni byli w 3 poradniach
specjalistycznych oraz w 1 poradni POZ. U os6b z nowotworami
analizie poddano dane z chwili rozpoznania nowotworu ztosli-
wego. Dla grupy kontrolnej do analizy wtaczano dane z okresu
odpowiadajgcego komparatorowi z grupy badanej, tj. jesli osoba
z grupy badanej zachorowata na nowotwor np. w sierpniu 2009
roku, to dla jej komparatora analizowano dane z tego wiasnie
okresu. Analizie statystycznej poddano czynniki demograficzne,
antropometryczne, palenie tytoniu, czas trwania i kontrole me-
taboliczng cukrzycy, obecnos$é chordb wspdtistniejgcych oraz
stosowane leki przeciwcukrzycowe i ASA.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w chwili rozpoznania nowo-
tworu wynosit 66,9 + 9,5 roku. Nie wykazano istotnych réznic
pomiedzy grupg badang i kontrolng w zakresie czynnikow
demograficznych, czestosci palenia tytoniu, BMI, ani chorob
wspotistniejacych. Czas trwania cukrzycy takze nie byt istotnie
rozny. Srednia HbA,  nie réznita sie znamiennie pomiedzy
obiema grupami (7,36 = 1,36 v. 7,23 + 1,05), jednak w grupie
badanej widoczny byt trend w kierunku wigkszej liczby oséb
z wartosciami HbA, > 8,5% (23 v. 13 0s6b, p = 0,105). Analiza

stosowania lekéw przeciwcukrzycowych wykazata znamien-
ng réznice w zakresie stosowania metforminy (64,8% oséb
w grupie badanej, 82,4% w grupie kontrolnej, p = 0,003).
Widoczny byt takze trend w kierunku czestszego stosowania
insuliny w grupie badanej (64 v. 50 oséb, p = 0,099). lloraz
szans (OR, odds ratio) dla rozwoju nowotworu w zaleznosci od
stosowanych lekéw przeciwcukrzycowych przedstawiat sie na-
stepujaco: metformina: 0,393 (0,218-0,708); sulfonylomocznik:
0,908 (0,553-1,492); leki inkretynowe: 1,353 (0,417-4,385);
insulina: 1,574 (0,954-2,597); akarboza: 1,758 (0,739-4,181).
Zauwazalny byt takze trend wzrostu ryzyka nowotworu wraz ze
wzrostem dawki insuliny — pacjenci stosujacy dawke > 0,25 j./
/kg mc. mieli 0 68% wyzsze ryzyko nowotworu w poréwnaniu
z osobami nieleczonymi insuling (p = 0,071).

Whioski: Przedstawione wyniki potwierdzajg onkoprotekcyj-
ny wptyw stosowania metforminy u oséb z cukrzyca typu 2.
Wskazujg takze na mozliwy niekorzystny wptyw insulinoterapii,
zwtlaszcza w wyzszych dawkach. Czas trwania cukrzycy i jej kon-
trola metaboliczna nie okazaly sie istotnie wptywad na czestosc¢
nowotworéw, jednak wieksza ilos¢ os6b z bardzo wysokimi
wartosciami HbA, w grupie badanej wskazuje na mozliwos¢
istnienia pewnych zaleznosci. Czynniki demograficzne, jak
rowniez palenie tytoniu okazaty sie nie mie¢ wptywu na ryzyko
nowotworéw w badanej grupie. Takze BMI, pomimo ze otytos¢
wigze sie z ryzykiem niektérych nowotworéw, nie réznito sie
znamiennie pomiedzy grupg badana a grupa kontrolng. Wyniki
tego badania wskazujg na istotna role doboru sposobu terapii
cukrzycy na ryzyko nowotwordw w grupie oséb z cukrzyca typu
2. Inne czynniki, szczeg6lnie wptyw kontroli metabolicznej wy-
magajg dalszej obserwacji dla potwierdzenia lub wykluczenia ich
zwigzku z chorobami nowotworowymi w tej populagji.
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ZALEZNE 0D PLCI R()ZN[CE
W RYZYKU ZAPADALNOSCI NA NOWOTWORY
W POPULACJI 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2

Mariusz Dabrowski', Elektra Szymanska-Garbacz?,
Zofia Miszczyszyn3, Tadeusz Derezinski*

"WydZziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

3Prywatny Specjalistyczny Gabinet Lekarski Internistyczno-
-Diabetologiczny, Przemys|

4Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , Esculap” S.C., Gniewkowo

Wprowadzenie: Dane epidemiologiczne wskazuja, ze osoby
z cukrzyca typu 2 obarczone sg podwyzszonym ryzykiem nowo-
twordw ztosliwych. Otytosé, insulinoopornosé, hiperinsulinemia,
czynniki wzrostowe i prozapalne oraz hiperglikemia zaliczane
sq do czynnikéw patogenetycznych procesu onkogenezy. Leki
przeciwcukrzycowe réwniez moduluja ryzyko wystapienia
nowotworu u osoby z cukrzyca. Brakuje jednak badan ocenia-
jacych réznice wsrdd czynnikéw zwigzanych z zapadalnoscig na
nowotwory u kobiet i mezczyzn z cukrzyca.

Cel: Celem tej pracy jest analiza porownawcza czynnikéw zwig-
zanych z ryzykiem nowotworéw oddzielnie u kobiet i mezczyzn
z cukrzyca typu 2 w populacji polskiej.

Materiat i metody: Badanie miato charakter retrospektywny,
typu przypadek—kontrola. Grupa badana sktadata sie z 63 kobiet
i 62 mezczyzn z cukrzycy typu 2, ktérzy rozwineli nowotwor
ztosliwy w trakcie trwania cukrzycy. Grupe kontrolng stanowity
63 kobiety i 62 mezczyzn z cukrzycg typu 2 bez choroby nowo-
tworowej, dopasowani $cisle pod wzgledem wieku do grupy
badanej (kazdy przypadek miat swéj odpowiednik z grupy kon-
trolnej). Pacjenci objeci badaniem leczeni byli w 3 poradniach
specjalistycznych oraz w 1 poradni POZ. U os6b z nowotworami
analizie poddano dane z chwili rozpoznania nowotworu ztosli-
wego. Dla grupy kontrolnej do analizy wtgczano dane z okresu
odpowiadajgcego komparatorowi z grupy badanej, tj. jesli osoba
z grupy badanej zachorowata na nowotwor np. w sierpniu 2009
roku, to dla jej komparatora analizowano dane z tego wtasnie
okresu. Analizie statystycznej poddano czynniki demograficzne,
antropometryczne, palenie tytoniu, czas trwania i kontrole me-
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taboliczng cukrzycy, obecno$¢ choréb wspétistniejgcych oraz
stosowane leki przeciwcukrzycowe i ASA.

Whyniki: Sredni wiek kobiet i mezczyzn w chwili diagnozy nowo-
tworu wynosit odpowiednio 68,0 + 9,4 oraz 65,8 + 9,6 roku.
W grupie kobiet nie wykazano znamiennych réznic pomiedzy gru-
pa badang i kontrolng w zakresie czynnikéw demograficznych,
BMI, kontroli metabolicznej cukrzycy i choréb wspdtistniejacych.
Stwierdzono trend w kierunku dtuzszego czasu trwania cukrzycy
w grupie badanej (11,6 v. 9,5 roku, p = 0,074) oraz czestszego
dodatniego wywiadu palenia tytoniu w grupie kontrolnej (21
v. 11, p = 0,065). Kobiety z nowotworami znamiennie rzadziej
stosowaty metformine (60,3% v. 79,4% w grupie kontrolnej,
p = 0,033) oraz granicznie czesciej byly leczone insuling (55,6%
v. 38,1%, p = 0,050). Pacjentki stosujace insuline w dawce
> 0,5 j./kg mc. miaty znamiennie wyzsze ryzyko powstania no-
wotworu w stosunku do nieleczonych insuling, iloraz szans (OR,
odds ratio) 2,571 (1,120-5,905), p = 0,041. Wsr6d mezczyzn
jedyna znamienng réznicg pomiedzy grupg badana a kontrolng
byto stosowanie metforminy, odpowiednio 69,4% v. 85,5%,
p = 0,032. Analiza réznic pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn
z cukrzyca i choroba nowotworowa wykazata znamiennie
czestsze palenie tytoniu w wywiadzie u mezczyzn (43 v. 11 0séb,
p < 0,001). Kobiety z kolei dtuzej byty leczone insuling (7,4 = 6,2
V. 4,2 + 3,6 roku, p = 0,023) oraz stosowaty wyzsze jej dawki
(0,63 = 0,25v. 0,49 = 0,28 j./kg mc., p = 0,042). Stwierdzono
takze nieznamienny trend w kierunku wyzszego BMI u kobiet
(31,4 £ 5,6 v. 29,6 + 4,8 kg/m?, p = 0,060).

Whioski: Przedstawione wyniki potwierdzajg korzystny wptyw
stosowania metforminy w zakresie ryzyka nowotwordw zaréw-
no u kobiet jak i u mezczyzn z cukrzycg typu 2. Insulinoterapia
wydaje sie miec istotniejszy wptyw na wzrost ryzyka nowo-
tworéw u kobiet niz u mezczyzn. Rowniez otytos¢ wykazuje
trend do wiekszego wptywu onkogennego u kobiet. Z kolei
palenie tytoniu wydaje sie nie mie¢ negatywnego wptywu na
ryzyko nowotworéw u kobiet, podczas gdy wsréd mezczyzn
z dodatnim wywiadem palenia tytoniu ryzyko nowotworéw
byto nieco wyzsze. Przedstawione wyniki wskazujg na istnienie
znamiennych réznic we wptywie réznych czynnikow na ryzyko
nowotwordw wsrdd kobiet i mezczyzn z cukrzyca. Rdéznice te
wymagaja dalszych obserwacji i potwierdzenia w badaniu na
wiekszej liczbie pacjentow.
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LECZENIE NIEDROZNOSCI NOWOTWOROWEJ
U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 2
1 WSPOLWYSTEPUJACYM RAKIEM JELITA GRUBEGO

Tomasz Mitek?, Agnieszka Maksymiuk-Ktos?,

Piotr Ciostek', Pawet Pigtkiewicz?2

'| Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Doniesienia naukowe wskazuja na dodatnig
korelacje w wystepowaniu cukrzycy typu 2 i raka jelita grubego.
Uwaza sie, ze insulinoopornos¢, hiperglikemia i hiperinsulinemia

sq istotnymi czynnikami onkogennymi. Wykazano, ze u 7-29%
pacjentéw pierwszg manifestacjg choroby nowotworowej jelita
grubego jest niedroznos¢ przewodu pokarmowego.

Cel: Celem pracy byta ocena endoskopowego leczenia niedroz-
nosci nowotworowej z uzyciem metalowych samorozprezalnych
stentéw jelitowych u chorych z rakiem jelita grubego i wspét-
wystepujacq cukrzyca typu 2.

Materiat i metody: Z 212 oséb z rozpoznanym rakiem jeli-
ta grubego do badania wtaczono 58 oséb z niedroznoscia
przewodu pokarmowego, leczong endoskopowq implantacja
stentu jelitowego (Z-type stent firmy Cook Medical i Ultraflex
firmy Boston Scientific Corporation). 28 0s6b z cukrzyca typu 2
i rakiem jelita grubego stanowito grupe badang (CT2RJ). Grupa
kontrolna z rakiem jelita grubego bez cukrzycy (RJ) liczyta 30
osob. Efekt implantacji byt oceniany klinicznie i radiologicznie
12 i 24 godziny po zabiegu. Charakterystyke grupy badanej
i kontrolnej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1 (P 37). Charakterystyka badanej populacji

Parametry RJ CT2RJ

(x = SD)

Liczba pacjentow 30/156 28/56

z niedroznoscig/

/catkowita liczba

pacjentow

Ptec¢ (M/K) 18/12 18/10 ns

Wiek 63,7 + 13,8 63,7 £ 15,1 ns

Poziom glukozy 5,35 =+0,7 7,29 = 0,68

na czczo [mmol/l] p < 0,01

HbA, . (%) 55=*0,6 7,52 + 0,73
p < 0,01

Poziom insulin 7,86 = 3,6 14,32 + 2,63

na czczo [mj./1] p < 0,01

HOMA-IR 1,97 = 1,05 4,55 + 1,97
p < 0,01

BMI [kg/m?] 26,5+ 2,9 26,9 = 5,0 ns

Czas trwania cukrzycy - 7,2 3,1

(lata)

Wyniki: U pacjentéw z rakiem jelita grubego i cukrzycg typu 2
zaobserwowano istotnie wyzszy poziom glukozy na czczo, insuli-
ny, HbA, _oraz wskaznika HOMA (p < 0,01). W obu populacjach
zwracat uwage podwyzszony wskaznik BMI (26,5 kg/m?) (tab.1).
Niedroznos¢ przewodu pokarmowego czesciej obserwowano
u chorych z cukrzyca typu 2. Wykazano jg u 28 oséb z 56 z rakiem
jelita grubego i cukrzyca (50% v. 19%, p < 0,01). W grupie CT2RJ
czesciej obserwowano komplikacje pooperacyjne (0,18 v. 0,1 ns).
Whioski: Niedrozno$¢ nowotworowa jest istotnym problemem
klinicznym u chorych z cukrzyca typu 2 i wspétistniejgcym rakiem
jelita grubego. Implantacja stentu i odbarczenie niedroznosci
nowotworowej u 0séb z CT2RJ jest bezpiecznym i skutecznym
zabiegiem przygotowujacym do wtasciwego leczenia operacyj-
nego. Pacjenci z cukrzyca typu 2 s3 grupg wymagajaca wczes-
niejszych i czestszych badan skriningowych w kierunku raka jelita
grubego niz populacja ogdlna.
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Sesja plakatowa V

CUKRZYCA U DZIECI I MEODZIEZY

P38

OCENA ZMIENNOSCI GLIKEMII U PACJENTOW
Z CUKRZYCA W PRZEBIEGU ZESPOLU WOLFRAMA
W POROWNANIU Z CUKRZYCA TYPU 1

Agnieszka Zmystowska', Agnieszka Szadkowska',
Dorota Rzeznik', Beata Mianowska', Anna Baranowska-
-Jazwiecka', Marta Fulmanska’', Iwona Pietrzak’,

Maciej Borowiec?, Wojciech Fendler!, Wojciech Mtynarski'

TKlinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii | KP UM
w todzi
2Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej UM w todzi

Wprowadzenie: System ciggfego monitorowania glikemii
(CGMS) jest uzytecznym narzedziem wykorzystywanym coraz
szerzej u pacjentow z cukrzyca typu 1, zarébwno w ocenie zmien-
nosci glikemii i zwigzanym z nig ryzykiem rozwoju powiktan,
jak rowniez do poprawy stopnia wyréwnania metabolicznego
cukrzycy i redukcji epizodéw hipoglikemii. System ten moze
by¢ réwniez pomocny w réznicowaniu poszczeg6lnych typéw
cukrzycy.

Cel: Celem pracy byta ocena zmiennosci glikemii dokonana na
podstawie zapiséw z systemu CGMS u pacjentéw z cukrzycg
insulinozalezna w przebiegu zespotu Wolframa oraz poréwnanie
jej z parametrami uzyskanymi u pacjentéw z cukrzyca typu 1.
Materiat i metody: Badaniami objeto tacznie 14 pacjentow,
w tym 7 pacjentéw z potwierdzonym na podstawie analizy
genetycznej zespotem Wolframa (grupa badana) oraz 7 chorych
z rozpoznang zgodnie z kryteriami WHO cukrzyca typu 1 (grupa
odniesienia). Kwalifikacja do grupy badanej i grupy odniesienia
zostata przeprowadzona w oparciu o model dopasowania
pacjentéw pod wzgledem pfici, wieku rozpoznania cukrzycy,
czasu jej trwania oraz dobowego zapotrzebowania na insuline
i wartosci HbA, w chwili badania. Wszyscy pacjenci mieli doko-
nywany ok. 72-godzinny ciggty zapis glikemii z wykorzystaniem
urzadzenia iPro2 (Medtronic Minimed, Inc.). Do analizy parame-
trow zmiennosci glikemii uzyskanych w zapisie wykorzystano
aplikacje ,,GlyCulator”, dostepng online (www.pediatria.umed.
pl/team/glyculator).

Wyniki: Stwierdzono wyzszg srednig glikemie u pacjentéw
z zespotem Wolframa (150,27 mg/dl) w stosunku do pacjen-
téw z cukrzyca typu 1 (132,50 mg/dl, p = 0,05), przy tendencji
do nizszego odchylenia standardowego obserwowanego
u pacjentéw z zespotem Wolframa (41,89 v. 59,10, p = 0,25).
Odsetek pomiaréw powyzej punktu odciecia dla hiperglikemii
przypadajacego na 126 mg/dl wynosit 69,19% u chorych z ze-
spotem Wolframa, podczas gdy u pacjentow z cukrzyca typu 1
byt znaczaco nizszy — 43,74% (p = 0,02). Odsetek epizodow
hipoglikemii (< 70,2 mg/dl) w grupie badanej wynosit 2,87%,
a w grupie dzieci z cukrzyca typu 1 byt réwny 13,04% (p = 0,01).
Poréwnanie endogennej insulinosekrecji, mierzonej stezeniem
peptydu C na czczo, pozwolito na stwierdzenie tendencji do
wyzszej zachowanej insulinosekrecji u pacjentow z cukrzyca
w przebiegu zespotu Wolframa [Me = 0,29 ng/ml (0,22-0,32)]
w stosunku do chorych z cukrzycg typu 1 [Me = 0,05 ng/ml
(0,01-0,9), p = 0,15].

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na nizszg zmiennos¢ gli-
kemii oraz niski odsetek hipoglikemii u pacjentéw z zespotem
Wolframa, przy wyzszej sredniej wartosci glikemii w ciggu doby
w poréwnaniu z cukrzyca typu 1. Wydaje sie to by¢ zwigzane
z zachowana resztkowa insulinosekrecja obserwowanga u chorych
z zespotem Wolframa.
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OBRZEK MOZGU I ZAKRZEPICA OBWODOWA

W PRZEBIEGU KWASICY KETONOWEJ

U 7-LETNIEJ PACJENTKI Z NOWO ROZPOZNANA
CUKRZYCA TYPU 1

Jolanta Skwarzec', Edyta Jabtonska-Wypustek’,
Matgorzata Wajda-Cuszlag', Mieczystaw Szalecki'- 2

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa

2WydZziat Nauki o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego,
Kielce

Wprowadzenie: Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA) stano-
wi najgrozniejsze ostre powikfanie cukrzycy i jest najczestsza
przyczyng zgondéw dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1. DKA
spowodowana jest wzglednym lub bezwzglednym niedoborem
insuliny w organizmie chorego oraz zwiekszonym stezeniem
hormonow kontrregulacyjnych. DKA w momencie zachorowania
stwierdza sie najczesciej u dzieci w wieku ponizej 5. roku zycia,
pochodzacych z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym,
szczegdlnie jezeli wywiad rodzinny jest ujemny, a dostep do
podstawowej opieki zdrowotnej utrudniony. Ryzyko wystapienia
tego powiktania jest wieksze u pacjentow z nowo rozpoznana
cukrzyca. Czestos¢ wystepowania DKA u chorych w momencie
rozpoznania cukrzycy wynosi od 15% do 70%. Najczestsza przy-
czyna zgonu w DKA jest obrzek mézgu. Inne rzadsze powikfania
wystepujgce w przebiegu DKA to miedzy innymi: hipokaliemia,
hiperkaliemia, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe,
zakrzepica: zyt obwodowych, zatok zylnych opony twardej,
zyly podstawnej mdzgu, obrzek ptuc, ostra niewydolnos¢ ne-
rek, krwawienie w obrebie osrodkowego uktfadu nerwowego,
zachtystowe zapalenie ptuc.

Opis przypadku: 7-letnia pacjentka pochodzaca z rodziny o ni-
skim statusie socjoekonomicznym zostata przyjeta do szpitala
rejonowego z powodu ostabienia, wymiotéw, bélu brzucha.
Z wywiadu od 2 dni obserwowano polidypsje, poliurie, utrate
apetytu. Przy przyjeciu dziewczynka w stanie ogolnym ciezkim,
skrajnie odwodniona, podsypiajgca, zaniedbana higienicznie.
W badaniu przedmiotowym objawy wstrzasu hipowolemicz-
nego, tachykardia, oddech Kussmaula, zywoczerwone gardto,
napiete powfoki brzuszne. W bad. laboratoryjnych glikemia 1900
mg/dl, kwasica metaboliczna (pH 7,11, HCO, 8,5 mmol/l, SBE
19,5 mmol/l), leukocytoza 20,1 G/I, obecne wyktadniki przed-
nerkowej niewydolnosci nerek (kreatynina 1,2 mg/dl, mocznik
92 mg/dl), hiperkaliemia (K 7,35 mmol/l), hipernatremia (Na 136
mmol/l, skorygowane stezenie sodu 171,7 mmol/l). Rozpoczeto
jednoczasowo dozylng resuscytacje ptynowa 0,9% NaCl oraz in-
sulinoterapie (Actrapid 0,1 j./kg/godz.), uzyskujac spadek glikemii
w pierwszych 4 godz. leczenia o 750 mg/dl (ok. 188 mg/dl/godz.).
Pacjentka w stanie ogdélnym ciezkim zostata przekazana do Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii IPCZD. Przy przyjeciu po 6. godzinie
leczenia: glikemia 894 mg/dl, pH 7,19, HCO, 13 mmol/l, SBE 14,2
mmol/l, K 4,4 mmol/l, Na 158 mmol/l, Cl 115 mmol/l. Leczenie
zmodyfikowano zgodnie z obowigzujacymi zasadami leczenia
DKA. W 12. godz. leczenia zaobserwowano stopniowe pogar-
szanie kontaktu stowno-logicznego z dzieckiem. W badaniach:
dno oka, EEG, CT gtowy — cechy obrzeku moézgu, slad swiezej
krwi wzdtuz sierpa mézgu. Dziecko przekazano do Oddziatu
Intensywnej Terapii, gdzie zastosowano leczenie przeciwobrze-
kowe. W kolejnych badaniach EEG obserwowano stopniowe
ustepowanie obrzeku moézgu. W wykonanym angio-CT gtowy
podejrzenie zmiany zakrzepowej w rzucie zatoki strzatkowej. MRI
gtowy nie potwierdzito zakrzepicy w zatokach zylnych opony
twardej. W 16. dobie leczenia, w okolicy cewnika zatozonego do
zyty udowej prawej stwierdzono w USG przyscienna skrzepline
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o dfugosci 40 mm, w zyle udowej i biodrowej prawej oraz balo-
tujaca skrzepline o wymiarach 19 X 4 mm w dystalnym odcinku
zyly gtéwnej dolnej. Rozpoczeto leczenie poczatkowo przez 4
dni heparyna, nastepnie alterplaza (0,01 mg/kg mc./godz.), ktére
przerwano po 12 godz. ze wzgledu na obfite krwawienie z nosa.
W 20. dobie, w warunkach bloku operacyjnego, usunieto cewnik
z zyty udowej. Dziecko zostato wypisane ze szpitala w stanie
0gdélnym dobrym w 35. dobie leczenia. W kontrolnym EEG przed
wypisem zapis w granicach normy dla wieku.

Whioski: 1. Leczenie pacjentéw z DKA w przebiegu cukrzycy
powinno by¢ prowadzone w oddziatach intensywnej opieki
medycznej lub w wyspecjalizowanych oddziatach diabetolo-
gicznych. W przypadku oddziatéw pediatrycznych konieczne
jest zachowanie obowigzujgcych standardéw leczenia DKA.
2. Edukacja lekarzy pediatrow w zakresie wczesnego rozpozna-
wania cukrzycy oraz leczenia DKA pozwoli zapobiec powaznym,
czesto Smiertelnym powiktaniom, takim jak obrzek mézgu.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZABURZEN
METABOLICZNYCH I POWIKEAN CUKRZYCY
TYPU 1 U DZIECI I MLODYCH DOROSLYCH
— DOSWIADCZENIA OSRODKA GDANSKIEGO

Anna Stefanowicz- 2, Elzbieta Adamkiewicz-Drozynska3,
Matgorzata Mysliwiec3

Zakfad Pielegniarstwa Ogdlnego, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy prowadzi do
uszkodzenia, zaburzenia czynnosci i niewydolnosci wielu narzadéw.
Cel: Okreslenie czestosci wystepowania zaburzen metabolicz-
nych i powikfan cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodych dorostych
leczonych w Osrodku Gdanskim.

Materiat i metody: Badania ankietowe przeprowadzono u 227
pacjentdw z cukrzyca typu 1 w wieku od 5 do 20 lat chorujacych
co najmniegj 3 lata. Wsrdd badanych byto 104 chorych pici meskiej
i 123 ptci zenskiej.

Wyniki: 144 pacjentéw zamieszkiwato tereny miejskie. Sredni
czas trwania choroby wynosit 6,6 + 3,1 roku. Otyto$¢ rozpozna-
no u 5/220, nadwage u 29/220, niedozywienie u 9/220 dzieci.
Stan przednadcisnieniowy stwierdzono u 32/216, nadcisnienie
tetnicze u 18/216 badanych. Pacjentéw srednio wyréwnanych
byto 64/223, za$ zle 159/223.

Tabela 1 (P 40). Czesto$¢ wystepowania zaburzen meta-
bolicznych i powiktan ocenianych na podstawie badan
laboratoryjnych u pacjentéw z cukrzyca typu 1

Zaburzenie metaboliczne/ Czestos¢

/powiktanie wystepowania (n)

Glukoza w moczu 76
Ketony w moczu 28
eGFR 9
Wydalanie albuminy w porcji moczu 33
Dobowe wydalanie albuminy w moczu 26
Stezenie cholesterolu catkowitego 38
w surowicy krwi

Stezenie cholesterolu frakcji HDL 37
w surowicy krwi

Stezenie cholesterolu frakcji LDL 20

w surowicy krwi
Stezenie TG w surowicy krwi 23

Tabela 2 (P 40). Czestos¢ wystepowania zaburzen metabo-
licznych i powiktan narzagdowych ocenianych na podstawie
badan ankietowych u pacjentéw z cukrzyca typu 1

Zaburzenie metaboliczne/ Czestosc
/powiktanie wystepowania (n)
Incydenty hipo- i hiperglikemii 92

Jaskra

Za¢ma

Retinopatia cukrzycowa
Nefropatia cukrzycowa

w w N =N

Neuropatia cukrzycowa

Whioski: 1) Glikozuria, nieprawidtowe stezenie cholesterolu cat-
kowitego i cholesterolu frakcji HDL w surowicy krwi oraz ciezkie
incydenty hipo- i hiperglikemii s3 najczestszymi zaburzeniami
metabolicznymi wystepujacymi u dzieci i mtodych dorostych
z cukrzycyg typu 1. 2) Przewlekte powiktania cukrzycy typu 1
wystepujg bardzo rzadko u dzieci i mtodziezy.
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WPLYW MIEJSCA ZAMIESZKANIA

NA POZIOM WYROWNANIA METABOLICZNEGO
CHOROBY U PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH

Z CUKRZYCATYPU 1 Z WOJEWODZTWA
POMORSKIEGO

Katarzyna Korzeniowska', Agnieszka Brandt',
Wojciech Fendler?, Matgorzata Mysliwiec'

TKlinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 1 (DM1) jest czesta choroba
przewlekta wieku dzieciecego. Wiadomo, ze czynniki srodowi-
skowe mogg mie¢ wplyw na przebieg kliniczny cukrzycy oraz
na wyréwnanie metaboliczne choroby oceniane za pomoca
hemoglobiny glikowanej (HbA, ).

Cel: Stworzenie rejestru dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1
z wojewddztwa pomorskiego oraz ocena poziomu wyréwna-
nia metabolicznego choroby w zaleznosci od wielkosci miejsca
zamieszkania pacjentow.

Materiat i metody: Stworzono rejestr 730 pacjentéw z cukrzyca
typu 1, w wieku do 18. roku zycia, pozostajacych obecnie pod
opieka Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. U wszystkich pacjentéw analizowano
wyréwnanie metaboliczne choroby, oceniane poziomem HbA,
w momencie zachorowania oraz po roku, dwaoch, pieciu i dzie-
sieciu latach od zdiagnozowania DM1. Pacjentéw podzielono
na grupy w zaleznosci od wielkosci miejsca zamieszkania: a —
miejscowos¢ < 1000 mieszkancow; b — 1001-10 tys.; c— 10-50
tys.; d — 50-100 tys.; e > 100 tys.

Wyniki: W momencie rozpoznania DM1 nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w poziomie HbA, miedzy
analizowanymi grupami, jednak najwyzszy poziom HbA,
stwierdzono u pacjentéw pochodzacych z miejscowosci
mniejszych niz 1000 mieszkarncow. Po roku trwania choroby
we wszystkich analizowanych grupach stwierdzono istotne
statystycznie obnizenie poziomu HbA,_(p < 0,0001), jednak
pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie roéznic (p = 0,75). W kolejnych latach trwania choroby
obserwowano systematyczne pogarszanie sie wyréwnania
metabolicznego cukrzycy, w poréwnaniu z wyréwnaniem po
roku, we wszystkich analizowanych grupach. Poziom HbA,_
po 5 latach trwania choroby byt we wszystkich analizowa-
nych grupach wyzszy niz po roku od zachorowania na DM1
(p < 0,0001).
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Whnioski: 1. W analizowanej grupie pacjentéw rosnacy trend
HbA, , poczawszy od pierwszego roku po rozpoznaniu cukrzycy,
jest zjawiskiem statym i uniwersalnym bez wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjentow. 2. Poziom wyréwnania metabolicznego
pacjentéw pediatrycznych nie zalezy od wielkosci ich miejsca
zamieszkania.
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WPLYW METODY LECZENIA NA PARAMETRY
GOSPODARKI LIPIDOWEJ U DZIECI I MLODZIEZY
Z CUKRZYCA TYPU 1

Agnieszka Brandt, Marta Buraczewska, llona Derkowska,
Matgorzata Szmigiero-Kawko, Katarzyna Korzeniowska,
Matgorzata Mysliwiec

Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Whprowadzenie: U pacjentéw chorujacych na cukrzyce stwierdza
sie zwiekszone ryzyko wystepowania choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, wynikajace z negatywnego wptywu hipergli-
kemii i wspdtwystepujacych zaburzen metabolicznych, w tym
zaburzen w gospodarce lipidowej na naczynia krwionosne.
Celem wspotczesnej diabetologii jest wprowadzenie optymal-
nych metod leczenia zmniejszajacych ryzyko rozwoju péznych
powiktan naczyniowych.

Cel: Celem pracy byfa ocena wptywu stosowanej metody leczenia
u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 na parametry gospodarki
lipidowe;j.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 120 dzieci
z cukrzyca typu 1 w wieku 13,1 + 3,5 roku, z czasem trwania
choroby 4,6 + 3,2 roku, ktére byty hospitalizowane na Oddziale
Diabetologii Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
GUMed z powodu przewlektego niewyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy, najczesciej w wyniku nieprzestrzegania zasad
samokontroli. 70 pacjentéw, chorujacych srednio 4,7 + 3,2 roku
byto leczonych metodg wielokrotnych wstrzykniec insuliny przy
pomocy pendéw insulinowych (grupa A), a 50 pacjentdw, z cza-
sem trwania choroby 4,5 + 2,9 roku, metodg ciggtego podskor-
nego wlewu insuliny przy pomocy osobistej pompy insulinowej
(grupa B). U wszystkich pacjentow wykonano badanie poziomu
HbA,  oraz petny lipidogram z oceng stezenia trojglicerydéw,
cholesterolu catkowitego, jego frakcji HDL i LDL-cholesterolu.
U wszystkich pacjentéw wykluczono autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy i celiakie.

Wyniki: Poziom HbA,_ w grupie A wynosit 8,9 + 2,3% i nie
réznit sie znamiennie statystycznie w poréwnaniu do grupy B
(8,7 = 3,1%). Ponadto nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w zakresie stezenia cholesterolu catkowitego (181 =
43 v. 187 = 26 mg/dl), jego frakcji LDL (106 + 32 v. 110 =
25 mg/dl), jego frakcji HDL-cholesterolu (53 = 11 v. 55 =
11 mg/dl) oraz tréjglicerydéw (105 + 23 v. 98 + 28 mg/
/dl). W obu grupach stwierdzono na granicy znamiennosci
statystycznej dodatnia korelacje pomiedzy poziomem HbA,
a stezeniem cholesterolu catkowitego (R = 0,41; p < 0,05),
jego frakcji LDL (R = 0,28; p < 0,05) oraz trojglicerydéw
(R=0,48; p < 0,05).

Whnioski: W badanej grupie pacjentow z przewlekle niewyrow-
nang metabolicznie cukrzyca typu 1 metoda stosowanej insuli-
noterapii nie miafa istotnego wptywu na poziom wyréwnania
metabolicznego choroby oraz parametry gospodarki lipidowej.
Natomiast niedostateczne wyréwnanie metaboliczne cukrzycy
niezaleznie od metody leczenia wptywa niekorzystnie na profil
lipidowy u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.
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CIEZKA KWASICA KETONOWA POWIKEANA
SKRZEPLINA W PRAWEJ KOMORZE SERCA
— PREZENTACJA PRZYPADKU

Marek Tomaszewski', Agnieszka Brandt?,

Wojciech Kosiak®, Ireneusz Haponiuk3, Maciej Chojnicki3,
Matgorzata Mysliwiec?

TPracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej Kliniki
Pedlatrii, Hematologii i Onkologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

30ddziat Kardiochirurgii Kliniki Chirurgii Dzieciecej,

Pomorskie Centrum Traumatologii, Gdarisk

Wprowadzenie: Kwasica ketonowa u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 jest znang, chod rzadko opisywang przyczyng zakrzepicy.
Prezentujemy przypadek ciezkiej kwasicy ketonowej u dziecka
powiktanej skrzepling w prawej komorze serca.

Opis przypadku: Chtopiec 4-letni przyjety do Oddziatu
Diabetologii Dzieciecej Kliniki Pediatrii z rozpoznaniem cukrzycy
typu 1. Dziecko mtodych, zdrowych rodzicow, dotychczas niecho-
rujgce. W wywiadzie od okoto 4 tygodni polidypsja, poliuria, nyc-
turia, narastajgce ostabienie i brak apetytu oraz utrata masy ciafa
— ok. 4,0 kg. Przy przyjeciu dziecko w stanie ogélnym ciezkim,
przytomne, podsypiajgce. W badaniu fizykalnym cechy odwod-
nienia znacznego stopnia. W badaniach laboratoryjnych znacznie
podwyzszone stezenie glukozy w surowicy krwi — 595 mg/dI
oraz cechy odwodnienia i kwasicy ketonowej (pH 7,18 BE 22,
HCO, 5,0 mmol/l; Na 147 mEq/l; K 6,1 mEq/I; hematokryt 35,9%;
RBC 4,26 T/, PLT 325 G/I; WBC 10,2 G/I; kreatynina 1,4 mg/dl;
osmolarnos¢ 330 mOsm/kg H20; CRP 0,2 mg/l). Zastosowano
leczenie dozylne: nawadnianie i insulinoterapie a nastepnie in-
sulinoterapie podskérng. W 6. dobie leczenia z powodu szmeru
nad sercem wykonano badanie echokardiograficzne. W prawej
komorze serca uwidoczniono ruchoma, ,,przyczepiona” do apa-
ratu podzastawkowego zastawki tréjdzielnej (przedsionkowo-
-komorowej prawej), dobrze ograniczong miernie echogenna,
jednorodna litg strukture o wymiarach:13 X 7,7 X 9,3 mm.
Ponadto, stwierdzono niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej
umiarkowanego stopnia. Poza tym echokardiogram byt prawid-
towy. Dziecko zakwalifikowano do operacyjnego usuniecia zmia-
ny z prawej komory. Podczas zabiegu wypreparowano i usunieto
jasnorézowa, kruchg, mase nieregularnego ksztattu przyczepiong
do nici sciegnistych ptatka przegrodowego i czesciowo tylnego
zastawki tréjdzielnej oraz zamknieto ubytek m-przedsionkowy
typu persistent foramen ovale (PFO). W badaniu histopatolo-
gicznym uzyskano obraz morfologiczny skrzepliny przepojonej
nieswoistym naciekiem zapalnym z przewaga neutrofili. Nie
stwierdzono utkania nowotworowego.

Dyskusja: Kwasica ketonowa u pacjentéw z cukrzyca typu 1 jest
znang, cho¢ rzadko opisywang przyczyng zakrzepicy. Opisano
przypadki mtodocianych pacjentéw, u ktérych w przebiegu
kwasicy ketonowej obserwowano uogoélniong zakrzepice zylna,
zakrzepice w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz zakrze-
pice zyt gtebokich z zatorowoscig ptucna, ale jak dotychczas
nie opisano skrzepliny wewnatrz prawej komory u dziecka.
Obecnos¢ ruchomej skrzepliny w prawej komorze serca wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem $miertelnosci spowodowanej
zatorowoscig ptucng. Dodatkowo, u pacjentéw z przetrwatym
otworem owalnym istnieje ryzyko paradoksalnego zakrzepu
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Z tych powoddw pacjenta
zakwalifikowano do chirurgicznej embolektomii. Aktualnie, od
18 miesiecy pacjent jest systematycznie badany diabetologicz-
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nie i kardiologicznie. Glikemia jest kontrolowana za pomoca
pompy insulinowej. Echokardiogram wykonywany regularnie
co 3 miesigce jest prawidtowy. Widoczna jest niedomykalnosc
zastawki tréjdzielnej umiarkowanego stopnia, bez progresji
w poréwnaniu do badan wczesniejszych.

Whioski: 1. Wedtug naszej wiedzy jest to pierwszy przypadek
ciezkiej kwasicy ketonowej u dziecka powikianej skrzepling
w prawej komorze serca. 2. Sugerujemy wykonywanie badan
echokardiograficznych u pacjentéw z ciezkg kwasicg ketonowa.
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WRODZONY HIPERINSULINIZM
— CHARAKTERYSTYKA, PRZEBIEG
I IMPLIKACJE KLINICZNE

Marta Buraczewska', Ewa Szymanska?, Agnieszka
Brandt', llona Derkowska', Matylda Hennig',
Przemystawa Jarosz-Chobot3, Jolanta Sykut-Cegielska?,
Ewa Barg®, Matgorzata Zawodniak-Szatapska®, Maciej
Borowiec’, Wojciech Miynarski’, Matgorzata Mysliwiec!

Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Gdaniski Uniwersytet Medyczny

2Radboud University Nijmegen, Institute for Molecules

and Materials, Nijmegen

3Klinika Endokrynologii i Diabetologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

4Klinika Choréb Metabolicznych, Instytut Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie

SKatedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

6Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi

’Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wprowadzenie: Wrodzony hiperinsulinizm uznawany jest za
najczestszg przyczyne przetrwatej hipoglikemii wieku rozwo-
jowego. Obejmuje ona heterogenna grupe zaburzen sekrecji
insuliny przez komérki 8 trzustki i w zaleznosci od przebiegu kli-
nicznego choroby, jak i sposobu postepowania klinicznego moze
prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy i innych zaburzen w gospodarce
weglowodanowej. W Polsce do tej pory nie prowadzono rejestru
pacjentéw z wrodzonym hiperinsulinizmem.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja pacjentéw z wrodzonym
hiperinsulinizmem, stworzenie ich charakterystyki klinicznej
oraz obserwacja powiktan wynikajacych z przebiegu choroby
jak i powstajacych w wyniku zastosowanego leczenia.
Materiat i metody: Do badania w sposob prospektywny i re-
trospektywny wtaczono 31 pacjentéw, z 5 osrodkow diabeto-
logicznych, metabolicznych i endokrynologicznych w Polsce,
u ktérych rozpoznano hipoglikemie z hiperinsulinemia. Analize
danych klinicznych oraz parametréw biochemicznych pacjentéw
hipoglikemia odniesiono do 30-osobowej grupy kontrolnej.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca pakietu
MATLAB R2013a.

Wyniki: U 87% pacjentéw objawy hipoglikemii wystapity juz
w pierwszym roku zycia, gtéwnie pod postacia utraty przytom-
nosci (81%) i drgawek (77%). Pacjentéw z hipoglikemig oceniono
znacznie nizej w okotoporodowej skali Apgar (p = 0,004), a ich
masa urodzeniowa (3850 g) byta znacznie wyzsza w poréwna-
niu do grupy kontrolnej oraz populacji ogélnej (p = 0,000001).
Ponadto u ponad potowy pacjentéw (52%) po porodzie odno-
towano makrosomie. Pacjenci z hipoglikemia charakteryzowali
sie znacznie nizsza wartoscig HbA, (4,77 + 0,47, p = 0,0078),
wyzszg wartoscig C-peptydu (3,13 + 2,19, p = 0,0007) oraz
amoniaku (106,77 + 72,29, p = 0,003). Ponadto wykazano
silng korelacje dodatnig pomiedzy wartoscig insuliny na czczo
oraz C-peptydu (R = 0,72, p = 0,0057), a takze silng korelacje
ujemna pomiedzy wartoscig glikemii na czczo, a poziomem
tréjgliceryddw w surowicy (R = -0,83, p = 0,01). U 3 pacjentow
(9,7%) wykonano diagnostyke obrazowa przy uzyciu 18F-L-DOPA
PET. U 21 pacjentow (68%) wiaczono leczenie Diazoksydem,
u 9 z nich (43%) obserwowano dobra odpowiedz na leczenie.

U 18 pacjentéw (58%) zastosowano leczenie chirurgiczne. Wiek
pacjentéw w chwili wykonania operacji wynosit srednio 10,5 mie-
sigca, natomiast u 8 pacjentow (44%) resekcje trzustki wykonano
w wieku ponizej 2. miesigca zycia. U 1 pacjenta (5%) wykonano
zabieg resekcji ogniska, uwidocznionego na podstawie wczes-
niejszej diagnostyki obrazowej. Pooperacyjnie w zaleznosci od
typu wykonanej operacji obserwowano hipoglikemie u 50% (n
=9), a hiperglikemie u 39% (n = 7). 4 pacjentéw (22%) wyma-
gato insulinoterapii, a u 5 (28%) konieczna byta suplementacja
enzymow trzustkowych. Po zabiegu izolowanej resekgcji ogniska
odnotowano catkowite ustgpienie objawéw. Dalsza obserwacja
kliniczna pacjentéw wykazata dfugoterminowe powiktania ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego (epilepsja n = 13,
opoOznienie w rozwoju n = 9).

Whioski: Wrodzona hipoglikemia predysponuje do wyzszej masy
urodzeniowej, czestszych powikfan okofoporodowych, moze
wywotac nieodwracalne zmiany w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego oraz istotnie zaktoci¢ rozwoj psychomotoryczny.
Sposdb leczenia w istotny sposob wptywa na wystepowanie
dalszych objawow i komplikacji. Diagnostyka przy pomocy ba-
dania 18F-fluoro-L.-DOPA PET pozwala na rozpoznanie postaci
morfologicznej wrodzonego hiperinsulinizmu oraz wskazuje,
jaki typ operacji nalezy wykona¢. Ujednolicenie schematu po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego z wykorzystaniem
wszystkich dostepnych metod zminimalizuje komplikacje wynika-
jace z leczenia. Konieczna jest takze dfugoterminowa obserwacja
i monitorowanie stanu zdrowia pacjentow, ze szczeg6lnym
naciskiem na ocene rozwoju psychomotorycznego oraz zaburzen
w gospodarce weglowodanowe;j.
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ANALIZA ELEMENTOW , TEORII HIGIENICZNEJ”
CHOROB PRZEWLEKLYCH U CHORYCH

NA CUKRZYCE TYPU 1 W POPULACJI REGIONU
LODZKIEGO

Monika Zurawska-Klis', Jedrzej Lesman?, Iwona
Pietrzak3, Beata Mianowska3, Agnieszka Szadkowska3,
Katarzyna Cypryk’

TKlinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2Wydziat Lekarski Uniwersytet Medyczny w todzi
3Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: W ostatnich latach nastapit znaczny wzrost
liczby pacjentéw chorujgcych na cukrzyce, w tym typu 1.
W zwigzku z tym trwajg liczne badania oceniajace prawdo-
podobne przyczyny tego trendu. Niektdre z nich sugeruja, ze
lepsze warunki higieniczne i brak kontaktu z mikroorganizmami
(tzw. etiologia higieniczna choréb przewlektych) mogg miec
znaczenie w tym zakresie zwiekszajgc ryzyko zachorowania
u 0séb pierworodnych. Ponadto, rodzenstwo moze odgrywac
istotng role w przekazywaniu wiruséw, bakterii lub pasozytéw,
ktore poprzez stymulacje uktadu immunologicznego moga za-
pobiegac rozwojowi choréb autoimmunologicznych, takich jak
np. cukrzyca typu 1, astma oskrzelowa czy atopowe zapalenie
skory. Dane na ten temat dostepne w pismiennictwie sg jednak
wciaz niejednoznaczne, a dotyczace cukrzycy typu 1 bardzo
ograniczone.

Cel: Celem pracy byta ocena danych dotyczacych pacjentéw
z cukrzyca typu 1 i ich rodzenstwa.

Materiat i metody: Do badania wtgczono grupe 469 pacjentéw
z DM1, w tym 245 dorostych w wieku od 19 do 65 lat (mediana
19 lat) oraz 224 pacjentéw niepetnoletnich w wieku od 2 do 18
lat (mediana 7 lat). Dane zgromadzono na podstawie informacji
zawartych w bazach danych Poradni Diabetologicznych. Analizie
poddano wiek zachorowania na cukrzyce, pte¢ posiadanego
rodzenstwa, liczbe oraz kolejnos¢ urodzenia.

Wyniki: W analizowanej populacji 4,5% stanowili jedynacy,
a niespetna jedna trzecia (30,3%) pacjentéw pochodzita z rodzin
wielodzietnych (posiadajacych 3 lub wiecej dzieci). W catej oce-
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nianej grupie 39,7% stanowity osoby pierworodne. Najwiekszy
odsetek oséb pierworodnych znalazt sie w grupie pacjentéw,
ktdrzy zachorowali na cukrzyce typu 1 w wieku powyzej 18. roku
zycia, najmniejszy zas w grupie oséb, ktére zachorowaty pomie-
dzy 10. a 14. rokiem zycia (odpowiednio 45,1% v. 29,1%; p <
0,05). W badanej populacji 4,3% stanowity rodziny, w ktérych na
cukrzyce chorowato wiecej niz jedno dziecko. Wsréd 9 pacjentéw
posiadajgcych rodzenstwo blizniacze w 5 przypadkach cukrzy-
ce rozpoznano u obojga bliznigt. Mtodsze rodzenstwo o pfci
odmiennej niz starsze czesciej chorowatfo na cukrzyce typu 1.
Whioski: W grupie oséb chorujacych na cukrzyce typu 1 z ob-
szaru wojewddztwa tdédzkiego nie zaobserwowano przewagi
liczebnej osob pierworodnych. Nie potwierdzono w zwiagzku
z tym zatozen ,teorii higienicznej” w zakresie przyjetej hipotezy
w tej populacji. Istnieje potrzeba dalszych badan majacych na
celu poszukiwanie mozliwych przyczyn niepokojgcego trendu
wzrostowego zachorowan na cukrzyce typu 1.
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SAMOKONTROLA CUKRZYCY W SRODOWISKU
NAUCZANIA I WYCHOWANIA. MODEL
EDUKACJI PEDAGOGOW REALIZOWANY PRZEZ
PEDIATRYCZNY ZESPOL TERAPEUTYCZNY

Alicja Szewczyk', Joanna Pietrusinska' 2,
Grazyna Korzeniewska', Marta Wysocka-Mincewicz',
Mieczystaw Szalecki'- 3

TKlinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa

2Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa

3Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Wprowadzenie: Cukrzyca jest chorobg przewlekta, wymaga ciggtej te-
rapii i systematycznego prowadzenia samokontroli w kazdym momen-
cie i miejscu pobytu dziecka. Oznacza to potrzebe statej wspotpracy
szkoty z rodzing chorego dziecka i zaangazowania nauczycieli w jego
leczenie na wszystkich poziomach edukagji. Aby to byto mozliwe, peda-
godzy zajmujacy sie dzieckiem z cukrzyca powinni by¢ swiadomi jego
potrzeb zdrowotnych i psychologicznych oraz posiada¢ odpowiednig
wiedze na temat terapii. Jest to konieczne, aby zapewni¢ uczniowi
z cukrzyca bezpieczenstwo i komfort funkcjonowania na terenie szkoty.
Cel: Praca przedstawia propozycje formy szkolenia nauczycieli

Sesja plakatowa VI

POWIKEANIA CUKRZYCY
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RETROSPEKTYWNA MIKROBIOLOGICZNA ANALIZA
ZAKAZEN RAN W PRZEBIEGU ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ W LATACH 2011-2013

Beata Mrozikiewicz-Rakowska', Ewa Wojciechowska’,
Piotr Nehring’, Piotr Wozniak', Przemystaw Krasnodebski’,
Tomasz Rusinowicz?, Waldemar Karnafel', Ewa Swoboda-
-Kopeé3

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

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3Zaktad Mikrobiologii Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie

i pedagogéw w zakresie podstaw postepowania w cukrzycy
realizowanego przez pediatryczny zesp6t terapeutyczny naszej
Kliniki (pediatre diabetologa, pielegniarke — edukatora ds.
diabetologii, dietetyka i psychologa).

Materiat i metody: Program szkolenia umozliwia nauczycie-
lom uzyskanie potrzebnej wiedzy z zakresu leczenia cukrzycy
przydatnej w codziennej pracy pedagoga. Szkolenie dotyczy
przebiegu choroby i postepowania w leczeniu, zwtaszcza
w stanach hiperglikemii i hipoglikemii oraz zawiera praktyczne
wskazowki z zakresu prowadzenia samokontroli i odpowiednie-
go odzywiania. Szkolenie dostarcza rowniez wiedzy z zakresu
psychodiabetologii, utatwiajacej prace z dzieckiem z cukrzycg
na terenie przedszkola/szkoty, a takze omowienie wszystkich
trudnych aspektéw tej pracy. Podczas realizowania programu
szkolenia wykorzystujemy przygotowane przez zesp6t kliniki bro-
szury edukacyjne wydane z inicjatywy Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii: ,,Dziecko z cukrzycg w Srodowisku nauczania.
Informacje dla nauczycieli”, ,,Opieka pielegniarki szkolnej nad
uczniem z cukrzyca. Informacje dla pielegniarki szkolnej” oraz
materiaty z serii ,One sq ws$rdd nas” wydane przez MEN pt.
.Dziecko z cukrzycg w szkole i przedszkolu. Informacje dla
pedagogdw i opiekunow”.

Whioski: Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci nauczycieli poprzez
aktywne uczestnictwo w programie zwieksza ich poczucie
kompetencji oraz wptywa korzystnie na efekt leczenia, stan
zdrowia i jakos$¢ zycia ucznia/pacjenta takze w przysztosci.
Odpowiedzialnos¢ spoczywa gtéwnie na rodzicach dziecka
i zespole leczacym. Od pedagoga dziecko potrzebuje wspar-
cia, zrozumienia i pomocy w nagtych sytuacjach. Szkota moze
probowac potaczy¢ dziatania réznych oséb i instytucji wobec
ucznia i jego rodziny (szkota, rodzina, centrum diabetologiczne,
personel medyczny w szkole, psycholog szkolny). Srodowisko
szkolne powinno stara¢ sie pogodzi¢ projekt wychowania
w szkole ze stylem zycia w rodzinie dziecka z cukrzyca, tak
aby mogto ono realizowac¢ program leczenia oraz przezywac
swojg chorobe w sposéb sprzyjajacy dobremu funkcjonowa-
niu. Propozycja szkolenia nauczycieli na terenie kliniki daje im
mozliwos¢ poznania ksztattowania sie procesu samokontroli
cukrzycy i funkcjonowania dziecka w nowej sytuacji zdrowotnej.
Zadaniem zespotu terapeutycznego kliniki jest zachecanie na-
uczycieli do zdobywania wiedzy na temat cukrzycy i umiejetnosci
odpowiedniego postepowania wobec chorego dziecka, a takze
motywowanie do popierania i inicjowania zdobywania wiedzy
o cukrzycy w szkole poprzez: organizowanie kurséw wiedzy dla
personelu, przekazywanie uczniom podstawowych informacji
o cukrzycy oraz uwrazliwianie na problemy zdrowia i choroby.

Wprowadzenie: Infekcje w przebiegu zespotu stopy cukrzyco-
wej (ZSC) sg czesta przyczyna hospitalizacji oraz powoduja na
zwiekszone ryzyko amputacji koriczyn dolnych oraz wptywaja
na wysoka smiertelnos¢ w tej grupie chorych. Rozpoznanie
zakazen w ZSC opiera sie na badaniu klinicznym, ocenie
laboratoryjnych wskaznikéw stanu zapalnego, identyfikacji
czynnika zakaznego w ranie oraz obrazowaniu radiologicznym.
Postepowanie przeciwdrobnoustrojowe zwigzane z zakazeniem
w ZSC oparte jest na wiedzy na temat dominujacej etiologii
zakazenia (leczenie empiryczne), a nastepnie celowanej anty-
biotykoterapii opartej na wyniku posiewu z tkanek, bedacych
zrédtem zakazenia. Poprzednie badania przeprowadzone
w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany
Materii WUM w latach 2002-2006 wykazaty odsetek bak-
terii tlenowych i beztlenowych odpowiednio 83,4% oraz
16,7%; najczesciej izolowanymi patogenami byly natomiast:
Staphylococcus aureus (17,6%), Enterococcus feacalis (5,6%),
Peptostreptococcus sp. (5,6%), Escherichia coli (4,7%) oraz
Proteus mirabilis (4,5%).
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Cel: Celem pracy byto przedstawienie epidemiologii zakazen
u chorych z ZSC w Poradni Stopy Cukrzycowej oraz Katedrze
i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii WUM
w latach 2011-2013.

Materiat i metody: Do badania wigczono wyniki 253 posiewdéw
z ran powstatych w przebiegu zakazen w ZSC wykonanych
ambulatoryjnie w latach 2011-2013. W analizie uwzgledniono
wyniki tylko tych patogendw, ktére wykryto ponad 5 razy w opi-
sywanym okresie czasu. Uwzgledniono 101 posiewdw z 2011
roku, 84 z 2012 roku oraz 68 z 2013 roku.

Wyniki: taczna liczna patogendw wyhodowanych ze wszystkich
posiewow wynosita 628 (90 grup patogendw), do analizy wzieto
21 grup patogenow, co stanowito 503 wyhodowane bakterie.
Liczba mezczyzn, od ktérych pobrano posiew, wynosita 168,
liczba kobiet zas 85. Wsrdd 503 analizowanych, najczestszych
patogenow liczba bakterii Gram-dodatnich wynosita 212 (42%),
Gram-ujemnych zas$ 291 (58%), liczby baterii tlenowych oraz
beztlenowych wynosity odpowiednio 266 (53%) i 237 (47%).
Najczestszymi izolowanymi patogenami byty Serratia marcescens
(n = 75, co stanowi 29,6% posiewdw), Staphylococcus aureus
(n = 70, co stanowi 27,7%), Pseudomonas aeruginosa (n = 64,
co stanowi 25,3%), grupa Peptostreptococcus (n = 39, co sta-
nowi 15,4%) oraz Proteus mirabilis (n = 31, co stanowi 12,3%).
WSsréd 70 wyhodowanych Staphylococcus aureus 18 nalezato
do grupy MRSA, co stanowi 7,1% wszystkich wyizolowanych
patogendw i 25,7% sposrod grupy Staphylococcus aureus.
Wsrod 23 hodowli Enterobacter cloacae wykryto 3 przypadki
ESBL, co stanowi 13% tych bakterii. Wsréd 20 przypadkow
Morganella morgani, wykryto 1 ESBL, co stanowi 5% tych bak-
terii. Wsrdéd 31 przypadkdw Escherichia coli wykryto 3 ESBL, co
stanowi 9,7% tych bakterii. Ponadto zaobserwowano réznice
w czestosci wystepowania niektérych patogenéw w zalezno-
Sci od pici chorego, od ktérego pobrano posiew. U mezczyzn
czesciej zaobserwowano Staphylococcus aureus (p = 0,03)
oraz Streptococcus agalactiae (p = 0,02), u kobiet zas Proteus
mirabilis (p = 0,002), Staphylococcus aureus MRSA (p = 0,04)
oraz Prevotella bivia (p = 0,03).

Whioski: Zakazenia Staphylococcus aureus wcigz pozostaje
czesta przyczyng infekeji ran powstatych w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej, wystepuja jednak rzadziej niz w poprzednich
latach. Odsetkowa przewaga infekcji wywotanych przez bakterie
Gram-ujemne wskazuje na zwiekszenie sie czestosci przewlektych
oraz ciezkich zakazen w zespole stopy cukrzycowej. Z uwagi na
fakt, ze Serratia marcescens i Pseudomonas aeruginosa czesto
wymagaja dfugiej szerokospektralnej antybiotykoterapii w wa-
runkach szpitalnych, mozna sie spodziewac w najblizszych latach
zwiekszenia czestosci hospitalizacji zwigzanych z zakazeniami
tymi patogenami.

B P48

OCENA MIKROKRAZEN IA ZA POMOCA LASEROWEJ
PRZEPLYWOMETRII DOPPLEROWSKIEJ
U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

Katarzyna Borucka, Stanistaw Pitacinski, Dariusz Naskret,
Agnieszka Gandecka, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz,
Bogna Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: U oséb z cukrzycg typu 1 (DM1) wykazano,
ze procesy patologiczne w obrebie mikrokrazenia wyprzedzajg
powiktania o charakterze makroangiopatii. Aktualnie brak jest
nieinwazyjnych metod diagnostycznych o powszechnym uznaniu
klinicznym umozliwiajgcych ocene postepu zmian czynnoscio-
wych i/lub morfologicznych w mikrokrazeniu.

Cel: Ocena funkcji mikrokrazenia metodg laserowej przeptywo-
metrii dopplerowskiej u oséb z DM1.

Materiat i metody: Badaniem objeto 152 osoby (78 mezczyzn
i 74 kobiety) z DM1 bez zaawansowanych powiktan cukrzycy,
w wieku 28 lat (IQR: 22-35), z czasem trwania choroby 9 lat
(7-13), HbA, . 7,3% (6,6-8,6) oraz 52 zdrowe osoby dobrane pod
wzgledem ptci i wieku. Badanie mikrokrgzenia w skorze metoda

laserowej przeptywometrii dopplerowskiej przeprowadzono na
podeszwowej powierzchni palucha stopy za pomocg urzadzenia
PERIFLUX 5000 (Perimed, Sztokholm, Szwecja). Wykonano po-
miary spoczynkowe oraz dwa testy prowokacyjne: test pooklu-
zyjnej hyperemii oraz test maksymalnej reakcji przekrwiennej na
miejscowe ogrzewanie. Wartosci perfuzji przedstawiono w skali
jednostek perfuzji (PU, perfusion units).

Wyniki: Wykonane w pierwszej fazie badanie pilotazowe u 30
chorych z DM1, oceniajgce powtarzalnosé¢ metody, nie wykazato
istotnych statystycznie réznic w dwéch kolejnych dniach w zad-
nym z ocenianych parametréw. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupg kontrolng a chorymi z DM1 w tescie
pookluzyjnej hyperemii w zakresie: perfuzji spoczynkowej 38
(10-99) v. 18 (10-46) PU (p = 0,006), wartosci szczytowej
perfuzji 127 (67-236) v. 82 (56-134) PU (p = 0,002), procen-
towym przyroscie perfuzji 853 (210-2132) v. 424 (143-929) %
(p = 0,021) i stosunku wartosci szczytowej perfuzji do czasu
jej osiagniecia 43 (19-129) v. 27,67 (13,5-59) PU/s (p = 0,021)
oraz w tescie maksymalnej reakgcji przekrwiennej na miejscowe
ogrzewanie w zakresie perfuzji koncowej 342 (223-440) v. 260
(187-337) PU (p = 0,002).

Whioski: Metoda laserowej przeptywometrii dopplerowskiej
jest narzedziem diagnostycznym do oceny funkcji mikrokra-
zenia dajacym powtarzalne wyniki w grupie chorych z DM1.
U pacjentéw z DM1 bez jawnych klinicznie powiktan cukrzycy
stwierdza sie zaburzenie funkcji mikrokrazenia w poréwnaniu
do o0s6b zdrowych.

H P49

UDZIAL WYBRANYCH CHEMOKIN
W ROZWOJU RETINOPATII CUKRZYCOWE]
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

Katarzyna Zorena', Olga Jachimowicz-Duda?, Dorota
Raczynhska3, Krystyna Raczynska®, Matgorzata Mysliwiec*
Zaktad Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Gdynia

2Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,,Srédmiescie”,

Poradnia Cukrzycowa w Gdyni

3Katedra i Klinika Okulistyki, Gdarski Uniwersytet Medyczny
4Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Gdarniski Uniwersytet Medyczny

Cel: Celem pracy byta ocena stezen wybranych chemokin: CXCL1/
/GROq oraz CXCL8/IL8 w surowicy krwi pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (T1DM).

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 59
pacjentéw z cukrzyca typu 1, ktérych podzielono na trzy grupy
w zaleznosci od stopnia zaawansowania retinopatii cukrzycowe;j.
W pierwszej grupie byto 23 pacjentéow z proliferacyjng retino-
patig cukrzycowa (PDR) w drugiej grupie byto 15 mfodocianych
pacjentéw z T1DM oraz nieproliferacyjng retinopatiag cukrzycowa
(NPDR, natomiast w trzeciej grupie 21 pacjentéw z T1DM, lecz
bez objawow retinopatii cukrzycowej. U wszystkich pacjentéow
z T1DM wykonano badania biochemiczne, calodobowy pomiar
cisnienia tetniczego, badania okulistyczne oraz oznaczono ste-
zenia chemokin CXCL1/GRO« oraz CXCL8/IL8 w surowicy krwi
metoda immunoenzymatyczng (ELISA).

Wyniki: U pacjentéw z TIDM oraz PDR wykryto znamiennie
wyzsze stezenie CXCL8/IL8 w surowicy w poréwnaniu z grupg
pacjentéw z T1DM oraz NPDR jak tez w poréwnaniu z grupa
pacjentéw z T1DM, ale bez objawéw retinopatii cukrzycowej
(226,9 £ 58,3v. 142,6 = 32,2 v. 89,3 £ 15,9 pg/ml odpowied-
nio). Natomiast nie wykryto réznic znamiennie statystycznych,
poréwnujac stezenia CXCL-1/Gro-a w surowicy w grupie pacjen-
tow z T1DM oraz PDR z grupg pacjentéw z T1DM oraz NPDR, jak
tez w poréwnaniu z grupg pacjentéw z T1IDM bez retinopatii
cukrzycowej (69 = 17 v. 53 = 12 v. 47 £ 13 pg/ml odpowied-
nio). Analiza modelu wielokrotnej regresji krokowej wykazata,
ze czas trwania cukrzycy, HbA, oraz biatko CRP sa niezaleznymi
czynnikami wptywajacymi na poziom CXCL8/IL8 u pacjentow
z retinopatig cukrzycowa. Wspotczynnik determinacji dla tego
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modelu okre$lono na poziomie R = 26%. Ponadto na podstawie
analizy krzywych Receiver Operating Characteristic (ROC) dla
surowiczego stezenia CXCL8/IL8 okreslono prog referencyjny
AUCg, na poziomie 218 pg/ml.

Whioski: Wykazano udziat chemokiny CXCL8/IL8 w reakgji
zapalnej u pacjentéw z retinopatig cukrzycowa. Sugerujemy, ze
poza badaniem biatka CRP u pacjentéw z T1DM dodatkowym
wskaznikiem prognostycznym w rozwoju retinopatii cukrzycowej
moze by¢ chemokina CXCLS8/IL8.

E P50

WPLYW SPOSOBU PRZYJMOWANIA KWASU
ALFA-LIPONOWEGO W FORMIE DOUSTNEJ
NA SKUTECZNOSC LECZENIA NEUROPATII
CUKRZYCOWEJ. BADANIE OBSERWACYJNE

Monika tukaszewicz!, Tomasz Bandurski?,
Renata Hebel?, Bogumit Wolnik*

TIndywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Gdynia

2Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3Klinika Neurologii Dorostych, Gdanski Uniwersytet Medyczny
4Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Cel: Ocena wptywu wtasciwego sposobu przyjmowania kwasu
alfa-liponowego na skutecznos¢ leczenia neuropatii cukrzycowej.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 46 pacjentéw
z cukrzycg leczonych insuling w wieku 18-75 lat, z neuropatia
bélows (bdl neuropatyczny w skali VAS 70-100), pozostajacych
pod opieka poradni cukrzycowych i neurologicznych Tréjmiasta,
rozpoczynajacych leczenie kwasem alfa-liponowym jako element
standardowej opieki diabetologicznej. Do badania wtaczano
pacjentéw z neuropatig cukrzycowq trwajacg nie dtuzej niz 10
lat, po wykluczeniu innych przyczyn neuropatii, nieleczonych
poprzednio kwasem alfa-liponowym. Po wyrazeniu zgody na
udziat w projekcie od pacjentéw oraz z historii choréb zebrano
dane dotyczace leczenia neuropatii bolowej. Kwestig badang
byt sposéb doustnego przyjmowania (czas wzgledem rannego
positku) kwasu alfa-liponowego i jego wptyw na skutecznos¢
leczenia. Kwas alfa-liponowy (Thiogamma® firmy WORWAG)
przyjmowany byt w dawce dobowej 600 mg. Pacjentom przy
rozpoczynaniu terapii zalecano przyjmowanie leku w okreslony
sposob — pot godziny przed rannym positkiem; na kolejnych wi-
zytach weryfikowano sposéb przyjmowania, ktory nie zawsze byt
zgodny z zaleceniami. Zgodnie z deklarowanym przez pacjentéw
sposobem przyjmowania leku podzielono ich na grupy: 1. 30 mi-
nut przed positkiem rannym (n = 14), 2. po jedzeniu (n = 16), 3.
bez zwiazku z positkami (n = 16). Efektywnos¢ leczenia oceniano
za pomocg skali VAS (0-100) oraz notowanym przez pacjentéow
przyjmowaniem dodatkowych lekéw przeciwboélowych.

Wyniki: Skutecznos¢ leczenia zdefiniowano jako co najmniej
30-procentowsq redukcje objawow w skali VAS. W catej grupie
stwierdzono poprawe w zakresie odczuwania dolegliwosci
bélowych (VAS 83,52 + 9,75 v. 49,1 + 24,33), jednak w grupie
1. skutecznosc¢ leczenia wynosita 71%, w grupie 2. — 50%,
w grupie 3. — 43%. Dodatkowo uzyskano informacje na temat
dawek lekéw przeciwbolowych i ich ewentualnej redukgji w toku
leczenia kwasem alfa-liponowym. Pacjenci w grupie 1. zmniejszyli
dawkowanie dotychczasowo przyjmowanych lekéw przeciwbé-
lowych o0 67%, w grupie 2. — 0 32,1%, a w grupie 3. — 0 49%.
Whioski: Z uwagi na rozbieznosci skutecznosci leczenia kwasem
alfa-liponowym wsrdd pacjentéw z cukrzycowa neuropatia
bélowa w zakresie reakcji na kwas alfa-liponowy istotne jest
stwierdzenie, czy czas przyjmowania leku ma wptyw na efekt
leczenia. Doktadne zebranie wywiadu moze ujawnic przyczyne
zmniejszonej skutecznosci leczenia lekiem, ktérego wchtanianie
jest utrudnione przez tres¢ pokarmowa. Z uwagi na stosunkowo
wysoka cene leku, brak refundacji, cechy pacjenta — z wieloletnia
cukrzyca, z obecnoscig czesto wielu powiktan wymagajacych
leczenia, czestg niepetnosprawnoscia i ograniczeniami finanso-
wymi — koszty leczenia i skutecznos¢ leczenia majg ogromne
znaczenie. Poprawa skutecznosci leczenia zwigzana z odpo-

wiednim przyjmowaniem leku moze przyczyni¢ sie do zmniej-
szenia dolegliwosci chorego, poprawy jakosci zycia i op6znienia
rozwoju zespotu stopy cukrzycowej oraz innych przewlektych
powiktan cukrzycy oraz lepszej wspotpracy chorego w zakresie
leczenia cukrzycy. Moze mie¢ takze wptyw na przyjmowanie
innych lekéw, redukcje dawek lekéw przeciwboélowych (w tym
NSAID) oraz zmniejszenie ryzyka wystepowania dziatan niepo-
zadanych. Zlecenie leczenia doustnego kwasem alfa-liponowym
musi obejmowac sposéb przyjmowania leku — p6t godziny
przed positkiem.

§ P51

POROWNANIE KOSZTOW PONOSZONYCH PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W TRAKCIE
PODSTAWOWEGO LECZENIA OWRZODZENIA
NEUROPATYCZNEGO (AZ DO CALKOWITEGO
WYGOJENIA) U PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY
CUKRZYCOWEJ Z POTENCJALNYMI KOSZTAMI
FINANSOWANIA LECZENIA ZA POMOCA
,ZLOTEGO STANDARDU”, JAKIM JEST LECZENIE
Z WYKORZYSTANIEM PEENOKONTAKTOWEGO
BUTA ODCIAZAJACEGO

Piotr Liszkowski!, Adam Wegrzynowski', Jacek Soska’,
Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz2, Bogna Wierusz-
-Wysocka?

'Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Poradnia Stopy
Cukrzycowej, Poznari
2Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Poznan

Wprowadzenie: Leczenie pacjentéw z zespotem stopy cukrzyco-
wej (ZSC) stanowi powazny problem finansowy i organizacyjny,
a sam ZSC jest schorzeniem o niepewnym rokowaniu co do cat-
kowitego wygojenia. Jedng z przyczyn niepowodzen w leczeniu
owrzodzenia neuropatycznego lub znacznego przewlekania sie
procesu prowadzacego do pefnego wygojenia jest brak wias-
ciwej wspofpracy ze strony chorego w zakresie skutecznego
odcigzania stopy. Na sSwiecie uznanym i najskuteczniejszym
standardem w leczeniu owrzodzen neuropatycznych (tzw. zto-
tym standardem) jest zastosowanie petnokontaktowego buta
odcigzajacego (TCC, total contact cast). W polskich warunkach
jak do tej pory jest on rzadko wykorzystywany, a jego stosowanie
nie jest finansowane przez NFZ.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie kosztéow, jakie ponosi NFZ
w trakcie podstawowego leczenia chorego z zespotem stopy
cukrzycowej, w stosunku do potencjalnych kosztow finansowa-
nia leczenia petnokontaktowym butem odcigzajacym.
Materiat i metody: W analizie kosztéw wzieto pod uwage obcia-
zenia wynikajace z finansowania wizyt w PSC, koszty refundacji
opatrunkéw oraz koszty materiatéw niezbednych do wykonania
TCC. Za czas leczenia owrzodzenia neuropatycznego metodami
podstawowymi przyjeto sredni czas gojenie takiego owrzodzenia
w Poradni Stopy Cukrzycowej w Poznaniu, tj. 8 miesiecy (9 wizyt
w odstepach 1-miesiecznych). Za $redni czas gojenia za pomoca
TCC przyjeto 2 miesigce (5 wizyt w odstepach 2-tygodniowych).
Wyniki: Catkowity koszt leczenia ponoszony przez NFZ w przy-
padku leczenia podstawowego wyniost 1149 zt. Catkowity koszt
potencjalnego leczenia przy pomocy TCC wyniost ok. 1130 zt.
Whioski: 1. Koszty leczenia owrzodzenia neuropatycznego przy
pomocy standardowych metod postepowania ponoszone przez
NFZ w poréwnaniu do potencjalnych kosztéow leczenia przy
pomocy ,zfotego standardu”, jakim jest TCC, s poréwnywalne.
2. Blisko 4-krotne skrdcenie czasu leczenia chorych z owrzodzeniem
neuropatycznym jest mozliwe przy zachowaniu takich samych
kosztow finansowania omawianego Swiadczenia ze srodkéw
ubezpieczenia zdrowotnego. Niesie to za soba zmniejszenie innych
kosztéw spotecznych leczenia chorych z zespotem stopy cukrzy-
cowej (krétsza absencja w pracy, redukcja kosztéw swiadczen
ponoszonych przez ZUS z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy,
poprawa jakosci zycia chorego i jego rodziny, skrocenie kolejek
chorych do PSC z uwagi na zmniejszenie liczby koniecznych wizyt).
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ZALEZNOSC POMIEDZY NEUROPATIA
CUKRZYCOWA, SZYBKOSCIA FALI TETNA

I MIKROANGIOPATIA NACZYN MOZGOWYCH
W CUKRZYCY TYPU 1

Sebastian Szczyrba', Grzegorz M. Kozera', Jolanta
Neubauer-Geryk?, Bogumit Wolnik3, Walenty M. Nyka',
Leszek Bieniaszewski?

TKlinika Neurologii Dorostych, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Fizjologii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Dystalna symetryczna polineuropatia cukrzy-
cowa (DSPC) i mikroangiopatia naczyn mézgowych sg czestymi
powiktaniami neurologicznymi cukrzycy typu 1 (DM1). Nieznany
pozostaje zwigzek pomiedzy rozwojem DSPC i uszkodzeniem
mikrokrgzenia mézgowego, niewiele wiadomo takze o wptywie
DSPC na rozwdj makroangiopatii u chorych z DM1.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy
obecnoscig DSPC, funkcja mikrokragzenia mézgowego i stanem
funkcjonalnym makrokrazenia u pacjentéw z DM1.

Materiat i metody: Do badania wigczono 42 pacjentéw (17
mezczyzn, 25 kobiet; $redni wiek: 37,1 + 5,6 roku) z DM1
(Sredni czas trwania choroby: 20,6 *= 6,1 roku). Rozpoznanie
DSPC stawiano na podstawie ilosciowego badania czucia wibracji
(QVST) i skali klinimetrycznej Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI). Mikrokrazenie mézgowe oceniano za pomo-
cg pomiaru reaktywnosci wazomotorycznej (VMR) i wskaznika
pulsacyjnosci (PI) tetnicy srodkowej mdzgu. Stan funkcjonalny
duzych naczyn badano za pomocg pomiaru grubosci kompleksu
btony wewnetrznej i Srodkowej (IMT) w tetnicy szyjnej wspolnej
i szybkosci fali tetna (PWV).

Wyniki: Rozpoznanie DSPC, defniniowanej jako nieprawidto-
wy wynik badania QVST i MNSI, postawiono u 14 pacjentow
(33,3%). U chorych z DSPC stwierdzono wyzsze wartosci PWV
(10,5 v. 9,1 m/s; p = 0,03) w poréwnaniu do oséb bez DSPC.
Nie stwierdzono réznicy pomiedzy grupami w zakresie IMT, Pl
i VMR. Wykryto korelacje pomiedzy PWV i iloSciowym progiem
czucia wibracji (VPT) (odpowiednio: r = 0,400, p = 0,003 ir =
0,433, p = 0,004). Nie stwierdzono korelacji w zakresie IMT, VMR
i Pl. W analizie wieloczynnikowej wykryto wptyw VPT (p=0,02)
i nadcisnienia tetniczego (p < 0,001) na PWV. Nie stwierdzono
wptywu VPT na VMR, Pl i IMT.

Whioski: Istnieje zaleznos¢ pomiedzy obecnoscig neuropatii cuk-
rzycowej i progresjg makroangiopatii, wyrazonej poprzez szybkos¢
fali tetna, natomiast nie stwierdza sie zaleznosci pomiedzy neu-
ropatig cukrzycows i uszkodzeniem mikrokrazenia mézgowego.

Tabela 1 (P 53).
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA RETINOPATII
CUKRZYCOWEJ W GRUPIE PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 2
NIEPODDAJACYCH SIE REGULARNEMU BADANIU
DNA 0CZU

Natalia Szytto, Matgorzata Gilewska, Maciej Pawtowski,
Jerzy Loba, Leszek Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Regularne badanie okulistyczne jest nie-
zbedne w celu zmniejszenia ryzyka utraty wzroku z powodu
retinopatii cukrzycowej. Pierwsze badanie powinno zosta¢
wykonane w momencie rozpoznania cukrzycy typu 2,
nastepne co 12 miesiecy zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Niestety, nadal znaczna
czesé pacjentow nie poddaje sie regularnemu badaniu
okulistycznemu.

Cel: Celem badania byfa ocena czestosci zmian na dnie oczu
w grupie pacjentéw chorujacych od ponad 5 lat na cukrzyce typu
2, u ktorych nie wykonano badania dna oczu od co najmniej 3 lat.
Materiat i metody: Analiza objeto 674 pacjentéw z cukrzyca
typu 2 hospitalizowanych w Klinice Diabetologii UM w todzi
w latach 2007-2014. Badani chorowali na cukrzyce 5 lat lub
wiecej, a od ostatniego badania okulistycznego uptynety co naj-
mniej 3 lata, co odpowiada niewykonaniu co najmniej 2 badan
przesiewowych. U wszystkich pacjentow badanie okulistyczne
przeprowadzit doswiadczony okulista. Pacjenci wypetnili rowniez
ankiete poswiecong przyczynom niezgtaszania sie na badania
okulistyczne (103 badanych, badanie ankietowe przeprowadzo-
no w grupie chorych badanych w 2013 roku).

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Przyczynami niezgtaszania sie na regularne badania okulistyczne
byta nieSwiadomos¢ potrzeby badania (37%), brak czasu (26%),
brak skierowania przez lekarza prowadzacego (21%). Nie wyka-
zano zmian pomiedzy grupami w zakresie wystepowania nad-
ci$nienia tetniczego, palenia papieroséw. 303 (45%) pacjentéw
przyjmowato insuline w monoterapii, 212 (31,4%) przyjmowato
insuline w skojarzeniu z lekami doustnymi.

Whnioski: Zmiany na dnie oczu wystepowaty u ponad jednej
trzeciej chorych, ktérzy przez 3 lata nie zgtaszali sie na kon-
trolne badania okulistyczne. Istotnym czynnikiem majacym
zwigzek z zaawansowaniem zmian na dnie oczu byt czas trwania
cukrzycy. Pomimo dtugiego czasu trwania choroby znaczna
czes¢ pacjentdw nie jest Swiadoma potrzeby regularnych wizyt
u okulisty.

Bez zmian Retinopatia Retinopatia Retinopatia
nieproliferacyjna przedproliferacyjna proliferacyjna
Liczba osob 674 (100%) 421 (62,5%) 218 (32,3%) 13 (2%) 22 (3,2%) NS
Wiek (lata) 61,4 £ 10,5 64,3 = 9,1 13 (2%) 61,7 = 3,1 NS
Masa ciata [kg] 93,6 + 22,2 88,4 + 18,5 64,3 + 4,283 + 20,22 90,8 + 15,5 NS
Wzrost [cm] 169,2 £ 7,2 167,6 = 8,8 166,8 £ 7,2 166,8 = 11,5 NS
Czas trwania cukrzycy (lata) 12,8 = 6,1 154+ 7,1 14,7 + 8,6 22 11,5 p < 0,001
Liczba jednostek insuliny/dobe 60,4 + 35,6 60,3 + 31,9 49,6 = 17,5 55 + 36,4 NS
HbA, . (%) 94+1,6 92=+1,3 88=+1,6 94 +28 NS
Cholesterol catkowity [mg/dl] 191,5 + 46,5 175,9 + 54,1 204 + 42,4 167,2 £ 23,5 NS
Triglicerydy [mg/dI] 206,9 + 206,8 155,2 = 73,9 237,5 + 201,1 144 + 64,7 NS
Cholesterol HDL [mg/dl] 41,4 =111 40,3 = 12,6 47,5 + 21,9 36,75 £ 11 NS
Cholesterol LDL [mg/dl] 114,4 = 38,2 108 + 48,1 129,7 * 34,8 101,7 = 26,7 NS
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OCENA WYSTEPOWANIA PRZEWLEKLYCH
POWIKLAN U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
I TYPU 2 TRWAJACA DEUZEJ NIZ 20 LAT

Monika Zurawska-Klis', Patrycja Swierzewska?, Anna
Balicka3, Edyta Wosko?, Julita Kowalczyk-Jabtecka®,
Magdalena Pertyiiska-Marczewska®, Katarzyna Cypryk!

TKlinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2Poradnia Diabetologiczna Omnimed, £6dz

3NZOZ AMICUS-MED, Wolbusz

4Szpital Rejonowy, Oddziat Choréb Wewnetrznych

z Pododdziatem Kardiologii, Piotrkéw Trybunalski

°NZOZ Medax, Radomsko

SNiezalezny Konsultant Ginekologii i Potoznictwa, Londyn

Wprowadzenie: Dane literaturowe wskazuja na nieznacznie
odmienny profil przewlektych powiktan rozwijajacych sie u cho-
rych na cukrzyce typu 1 i typu 2. Wiekszos¢ obserwacji dotyczy
powiktan o charakterze mikroangiopatii, natomiast obserwacje
dotyczace powiktan o charakterze makroangiopatii, zwtaszcza
w perspektywie dfugoletniej, s ograniczone.

Cel: Celem badania byfa ocena czestosci wystepowania przewle-
ktych powikfan o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii
u chorych na cukrzyce trwajaca diuzej niz 20 lat oraz czynnikéw
ryzyka ich wystgpienia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 101 pacjentéw z cuk-
rzyca, w tym 48 z DM1 w wieku 43,5 + 9,6 roku (grupa DM1)
i 53 z DM2 w wieku 71,5 * 7,4 roku (grupa DM2), leczonych
w Poradni Diabetologicznej w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi. Z dokumentacji chorych uzyskano dane dotyczace
przebiegu cukrzycy i obecnosci powiktan. U wszystkich chorych
dokonano pomiaréw BMI i cisnienia tetniczego, oznaczono
stezenia HbA, , kreatyniny i lipidow osocza.

Woyniki: Czas trwania cukrzycy wyniodst srednio 29,2 *= 6,9
lat w grupie DM1 i 26,5 * 4,4 lat w grupie DM2 (p < 0,05).
Najczestszym powiktaniem cukrzycy o charakterze mikroan-
giopatii byta retinopatia, ktoéra wystapita u 56,4% pacjentow.
Najczestszym powiktaniem o charakterze makroangiopatii byto
nadcisnienie tetnicze, ktére stwierdzono u 64,3% badanych.
W grupie DM2 czestos¢ zawatow serca i nadcisnienia tetniczego
byfa istotnie wyzsza niz u chorych z DM1 (odpowiednio 18,8%
v.2,0%; p <0,01i83,0%v.43,7%; p < 0,001). Czestos¢ wyste-
powania udaréw i stopy cukrzycowej nie roéznita sie pomiedzy
grupami (p > 0,05). Réwniez czestos¢ powiktan o charakterze
mikroangiopatii (retino-, neuro- i nefropatii) nie roznita sie
pomiedzy grupami DM1 i DM2 (wszystkie p > 0,05). W catej
badanej populacji chorych z cukrzycg stezenie HDL-cholesterolu
byto nizsze w grupie pacjentéw z obecnoscig jakiegokolwiek
powiktania w poréwnaniu do chorych bez zadnych powiktan
(odpowiednio 58,2 + 16,8 mg/dl v. 71,7 = 17,7 mg/dl; p <
0,01). Analogiczng réznice obserwowano réwniez poréwnujac
chorych pod wzgledem obecnosci lub braku mikroangiopatii
(p < 0,05), a takze makroangiopatii (p < 0,05). W ocenianej
populacji chorych na cukrzyce odsetek HbA, _ byt wyzszy u pa-
cjentow z obecnoscia jakiegokolwiek powiktania w poréwnaniu
do chorych bez zadnych powikfan (odpowiednio 7,8 + 1,2 mg/
/dlv. 7,1 = 0,9 mg/dl; p < 0,05). Analogiczng réznice obserwo-
wano réwniez poréwnujac chorych pod wzgledem obecnosci
lub braku mikroangiopatii (p < 0,05). Nie zanotowano istot-
nych réznic odsetka HbA, w zaleznosci od obecnosci lub braku
makroangiopatii (p > 0,05). Poza wymienionymi parametrami
pacjenci z powiktaniami i bez stwierdzonych powiktan nie roznili
sie miedzy sobg pod wzgledem czasu trwania cukrzycy, BMI,
pozostatych frakgji lipidogramu i wartosci cisnienia tetniczego.
W podgrupie z DM1 nie zanotowano istotnych réznic w zakresie
podstawowych parametrow, takich jak wiek zachorowania na
cukrzyce, BMI, HbA, , wartosci lipidogramu i ciSnienia tetnicze-
go pomiedzy pacjentami, u ktérych rozwinety sie jakiekolwiek
powiktania, a chorymi bez powikfan (p > 0,05). W podgrupie
z DM2 stezenie HDL-cholesterolu byto nizsze u chorych z powi-
ktaniami o charakterze mikroangiopatii w poréwnaniu do tych

bez mikroangiopatii (p < 0,05), jak réwniez nizsze u chorych
z jakimkolwiek powiktaniem w poréwnaniem do chorych bez
zadnych powikfan (p < 0,05). Czas trwania cukrzycy w grupie
DM2 byt dtuzszy u chorych z powiktaniami o charakterze ma-
kroangiopatii w poréwnaniu do chorych bez makroangiopatii
(p <0,01).

Whioski: U pacjentow z cukrzyca typu 2 trwajaca dtuzej niz 20
lat w poréwnaniu do chorych z cukrzyca typu 1 czesciej stwierdza
sie nadcisnienie tetnicze i zawaty miesnia sercowego. Czestosc¢
wystepowania pozostatych przewlektych powikfan nie rézni sie
pomiedzy grupami. Pacjenci z przewlektymi powiktaniami maja
wyzsze stezenie HbA, oraz nizsze stezenie HDL-cholesterolu,
niezaleznie od typu cukrzycy.
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GASTROPAREZA U PACJENTKI Z WIELOLETNIA
CUKRZYCA TYPU 2 ORAZ NIEDOCZYNNOSCIA
TARCZYCY — OPIS PRZYPADKU

Marcin Florczyk, lwona Florczyk, Zofia Ruprecht,
Roman Junik

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Cel: Celem pracy byto przedstawienie gastroparezy cukrzycowej
ze wspotistniejacg niedoczynnoscia tarczycy. Gastropareza (fac.
gastroparesis, ang. weak stomach) — okreslenie to odnosi sie
do zespotu objawow ze strony gornego odcinka przewodu po-
karmowego wywotanych zaburzeniem (spowolnieniem) opréz-
niania zotadka. Jest wyrazem neuropatii autonomicznej. Ocene
czynnosci autonomicznej przewodu pokarmowego czesto ustala
sie poprzez wykluczenie innych przyczyn. Do gtéwnych przy-
czyn gastroparezy zaliczamy: cukrzyce, niedoczynnosc tarczycy,
amyloidoze, sklerodermie, anorexia nervosa, leki cholinergiczne
i narkotyczne, chorobe Parkinsona. Najczesciej wystepujacymi
problemami gastrologicznymi u pacjentow z wieloletnig cukrzy-
€3, sg zaburzenia czynnosci zofadka. U okoto 75% oséb z cukrzy-
cg stwierdza sie zaburzenia motoryki przetyku usposabiajace do
rozwoju choroby refluksowej zotagdkowo-jelitowe;j.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 69-letniej chorej
z wieloletnig cukrzyca typu 2, niedoczynnoscia tarczycy, z ce-
chami zespotu metabolicznego oraz rozpoznang polineuropatiag
cukrzycowa. Pacjentka leczona ambulatoryjnie w Poradni Ogoélnej
glimepiridum oraz mieszanka insulinowa rozpuszczalnej insuliny
ludzkiej i insuliny ludzkiej izofanowej (NPH) w stosunku 30/70
w trzech wstrzyknieciach na dobe. Z powodu niedoczynnosci
tarczycy w trakcie substytucji L-tyroksyna. Chora wielokrotnie
hospitalizowana z powodu dolegliwosci dyspeptycznych,
w szczegdblnosci uczucia popositkowej petnosci w zotadku. Z tego
powodu przewlekle przyjmowata Metoclopramidi hydrochlori-
dum. W wykonanych badaniach laboratoryjnych obnizony po-
ziom erytrocytéw, krwinka makrocytarna, TSH w zakresie normy,
niski poziom witamy B12. W USG jamy brzusznej bez odchylen.
Podczas catego badania endoskopowego gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego zwrdcono uwage na znacznie spo-
wolniatg perystaltyke przy zachowanej podatnosci na insuflacje.
Ostatecznie rozpoznano refluks zotadkowo-przetykowy, zanik
btony sluzowej okolicy trzonu i dna zotagdka z wspotistniejgcym
miejscowym podostrym stanem zapalnym okolicy odzwiernika.
Zmodyfikowano sposdb leczenia. Wiaczono inhibitor pompy
protonowej (pantoprazolum) w dawce 40 mg 1 x/dobe,
utrzymano Metoclopramidi hydrochloridum w tacznej dawce
30 mg/dobe. Odstawiono glimepiridum, zastosowano mieszanke
insulinowa rozpuszczalnej insuliny ludzkiej i insuliny ludzkiej
izofanowej (NPH) w stosunku 50/50 w dwdch wstrzyknieciach
na dobe, stosowano L-tyroksyne w dawce 150 ug/dobe. Ten
sposob leczenia stosowany jest do dzisiaj. Po zastosowanym
leczeniu chora ocenia swdj aktualny stan zdrowia jako lepszy.
Fakt tak znacznej poprawy objawéw gastroparezy sugeruje, ze
w duzej czesci ich przyczyng mogta by¢ niedoczynnos¢ tarczycy.
Nalezy o niej myslec jako o chorobie wspotistniejacej z cukrzyca.
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OCENA STEZENIA WISFATYNY I REZYSTYNY
U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA

Joanna Rutkowska, Elzbieta Bandurska-Stankiewicz,
Ewa Kuglarz, Monika Olszewska

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

Wprowadzenie: Fizjologiczna rola nowych adipocytokin wy-
dzielanych przez tkanke ttuszczowa, w tym m.in. rezystyny
i wisfatyny w czasie cigzy oraz w cukrzycy cigzowej (GDM,
gestational diabetes mellitus) jest w chwili obecnej w trakcie
intensywnych badan. Dane dotyczace rezystyny u kobiet z GDM
pozostaja niejednoznaczne. Stezenie wisfatyny zwieksza sie po
okoto 20. tygodniu fizjologicznej cigzy, ale dotychczasowe prace
sygnalizujg réwniez odmienne wyniki.

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia wisfatyny i rezystyny
u kobiet z GDM.

Materiat i metody: Badaniem objeto 53 kobiety z GDM
rozpoznang na podstawie testu obcigzenia 75 g glukozy
(OGTT) wg WHO przeprowadzonego miedzy 20. i 29. ty-
godniem cigzy, a nastepnie 6 miesiecy po porodzie. Grupe
kontrolng stanowito 15 kobiet w cigzy fizjologicznej dobra-
nych odpowiednio pod wzgledem masy ciata, wieku i czasu
trwania cigzy. W obu badanych grupach zbierano wywiady
dotyczace wieku i kolejnosci cigzy, okreslano parametry an-
tropometryczne (wzrost, mase ciata, grubos¢ fatdéw skorno-
-ttuszczowych), dokonywano pomiaréw cisnienia tetniczego.
Oznaczano profil lipidowy, na podstawie glikemii i stezenia
insuliny na czczo obliczano HOMA IR (N < 2,5). Stezenie
rezystyny (N 6,39-26,4 ng/dl) i wisfatyny (N 0,2-1,5 ng/ml)
badano za pomocg testéow ELISA. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Badaniem objeto 53 kobiety z GDM (Srednia wieku
29,73 + 5,39 roku), w tym pierwiastki 45%. Stezenie rezy-
styny u kobiet z GDM byto wyzsze w poréwnaniu z grupa
kontrolng, wynoszac odpowiednio, mediana (kwartyle: Q1;
Q3): 12,59 (10,16; 17,07) ng/ml i 11,57 (9,77; 14,04) ng/ml;
p > 0,1. Stezenie wisfatyny byfo nizsze w grupie kobiet z GDM
i wynosito, mediana (kwartyle:Q1; Q3): 0,32 (0,18; 0,78) ng/ml
i odpowiednio 0,57 (0,14; 1,03) ng/ml w grupie kontrolnej;
p > 0,1, nie wykazujgc istotnosci statystycznej. Wytgcznie
w grupie kontrolnej stwierdzono ujemna korelacje miedzy
stezeniem rezystyny a przedcigzowym BMI ze wspotczynnikiem
korelacji—0,94; p = 0,0001, nie znaleziono takich réznic miedzy
wisfatyng a BMI. W 6 miesiecy po porodzie stwierdzono ujemna
korelacje pomiedzy stezeniem wisfatyny w cigzy a stezeniem
glukozy w 2. godz. OGTT, ze wspotczynnikiem korelacji -0,75;
p=0,0073. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy stezeniem wybranych adipocytokin a pozostatymi
badanymi parametrami, takimi jak przedcigzzowa masa ciata
matki, zawartos¢ tkanki ttuszczowej, przyrost masy ciata w cia-
zy, stezenie glukozy na czczo oraz w 2. godz. OGTT, stezeniem
insuliny i wskaznikiem HOMA, stezeniem lipidow, cisnieniem
tetniczym krwi (skurczowym i rozkurczowym), kolejnoscia cigzy
i wiekiem matki.

Whioski: 1. Zwiekszone stezenie rezystyny i zmniejszone ste-
zenie wisfatyny pomimo braku istotnych rdznic statystycznych
moga wskazywac na udziat tych adipokin w zaburzeniach
metabolicznych u kobiet z GDM. 2. Stezenie wisfatyny w cigzy

moze by¢ predyktorem wystepowania zaburzen metabolizmu
weglowodandéw po porodzie. 3. Inne znalezione zaleznosci
w stezeniach badanych adipocytokin wymagajg potwierdzenia
w dalszych badaniach.
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MIEDZYPOKOLENIOWA TRANSMISJA
MAKROSOMII U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA
(GDM) ORAZ PRAWIDLOWA TOLERANCJA
GLUKOZY W CIAZY

Jarostaw Ogonowski' 2, Tomasz Miazgowski3

TPoradnia Diabetologiczna, Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony w Szczecinie

2Samodzielna Pracownia Choréb Cywilizacyjnych i Leczenia Otyfosci,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

3Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych,

Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Coraz czesciej podnosi sie znaczenie makro-
somii jako istotnego ogniwa w miedzypokoleniowej transmisji
cukrzycy i otytosci.

Cel: Celem badania byta ocena zaleznosci miedzy urodzeniowg
masg ciata ciezarnych i urodzeniowg masg ciata ich potomstwa
wsrod kobiet z cukrzycg cigzowa (GDM) oraz prawidfowg tole-
rancjg glukozy w cigzy.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywna ocene
dokumentacji medycznej 519 kobiet ciezarnych z GDM oraz
766 ciezarnych z prawidtowa tolerancja glukozy. Analizowano
nastepujace dane: wiek, masa ciata przed cigza, wzrost, wskaznik
masy ciafa (BMI) przed cigza, przyrost masy ciata w cigzy oraz
urodzeniowa mase ciafa ciezarnej i jej potomstwa. Mase ciata
noworodkéw odnoszono do wieku cigzowego kwalifikujgc ja
jako: SGA — mniejsza niz wiek cigzowy, AGA — odpowiednia
do wieku cigzowego, LGA — wieksza niz wiek cigzowy oraz
makrosomia (masa ciata > 4000 g). Ponadto zbierano od
wszystkich cigzarnych wywiad w kierunku innych czynnikéw
ryzyka makrosomii, takich jak: liczba poprzednich cigz, GDM
lub urodzenie dziecka o masie ciata > 4000 g w poprzednich
cigzach oraz wystepowanie cukrzycy typu 2 u rodzicow.
Wyniki: Odsetek makrosomii byt podobny w obu badanych
grupach kobiet. Urodzeniowa masa ciata ciezarnej dodatnio
korelowata z urodzeniowg masa noworodka w grupie ko-
biet z GDM i bez cukrzycy w cigzy (r = 0,21; p < 0,000002;
r=0,22; p < 0,000001 odpowiednio). Ryzyko urodzenia ma-
krosomicznego dziecka rosto wraz ze wzrostem urodzeniowej
masy ciata matki; kazde 500 g masy urodzeniowej ciezarnej
zwiekszato ryzyko makrosomii u noworodkéw o 87% (OR
1,87; 95% Cl 1,33-2,63) u kobiet z GDM i o 44% (OR 1,44;
95% ClI 1,10-1,87) w grupie kontrolnej. W obu badanych
grupach kobiet urodzeniowa masa ciata ciezarnej byta silnym
i niezaleznym czynnikiem ryzyka makrosomii u potomstwa
(OR 1,64; 95% Cl 1,15-2,36 i OR 1,35; 95% ClI 1,07-1,76,
odpowiednio w grupie z i bez GDM). Takze niezaleznymi i sil-
nymi predyktorami byty: urodzenie dziecka makrosomicznego
w poprzednich cigzach (OR 4,13; 95% Cl 1,43-11,9i OR 4,65;
95% ClI 1,88-11,5, odpowiednio z i bez GDM), przyrost masy
ciata w cigzy (OR 1,12; 95% Cl 1,12-1,22 i OR 1,08; 95% CI
1,08; 1,03-1,13) oraz przedcigzowe BMI (OR 1,12; 95% ClI
1,04-1,111i1,07; 95% Cl 0,99-1,14).

Whioski: Masa urodzeniowa ciezarnej, wczesniejszy pordd dzie-
cka z makrosomia, przedcigzowe BMI oraz przyrost masy ciata
W cigzy, a nie GDM, byty silnymi i niezaleznymi czynnikami ryzyka
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makrosomii u potomstwa. Wydaje sie, ze wysoka urodzeniowa
masa ciata ciezarnej moze mie¢ udziat w miedzypokoleniowej
transmisji makrosomii.

P58

POSZUKIWANIE WCZESNYCH METABOLICZNYCH
MARKEROW PROGNOSTYCZNYCH ROZWOJU
HIPERTROFII WEWNATRZMACICZNEJ PLODU

Monika Zbucka-Kretowska', Michat Ciborowski’,
Dorota Bomba-Opon?, Mirostaw Wielgos?, Robert
Brawura-Biskupski-Samaha?, Piotr PierzyAski', Maciej
Szmitkowski'!, Stawomir Wolczyniski', Danuta Lipinska’,
Anna Citko', Witold Bauer', Maria Gorska',

Adam Kretowski'

"Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wedtug teorii Barkera na podstawie obserwacji
epidemiologicznych sugeruje sie zwiagzek niskiej urodzeniowej
masy z zachorowalnoscig na choroby cywilizacyjne, w tym cuk-
rzyce typu 2, choroby uktadu krazenia czy choroby nowotworo-
we. Hipertrofia wewnatrzmaciczna (makrosomia) to nadmierna
(> 4000 g) masa ciata ptodu, ktéra zwieksza ryzyko wystapienia
powaznych powiktan okotoporodowych. Wystepowanie cuk-
rzycy cigzowej (GDM) i/lub otytosci w czasie cigzy predysponuje
do urodzenia noworodka z hipertrofig. Znalezienie czynnikow
ryzyka wystgpienia makrosomii juz na wczesnym etapie cigzy
(I trymestr), w tym jeszcze przed potencjalnym rozwojem GDM,
moze pozwoli¢ na potencjalnie lepsze kontrolowanie wzrostu
ptodu i modyfikacje postepowania z ciezarng w kolejnych try-
mestrach cigzy.

Cel: Celem podjetych badan byto wykorzystanie metabolomiki do
poszukiwania wczesnych biomarkeréw zagrozenia makrosomia
oraz mechanizméw odpowiedzialnych za nadmierny przyrost
masy ciata ptodu.

Materiat i metody: Analize przeprowadzono na grupie 48
zdrowych (w | trymestrze) kobiet w cigzy (w tym 20 kobiet
urodzito noworodki z makrosomia oraz 28 z normalng masg
ciata), ktore wybrano retrospektywnie z grupy ponad 700
ciezarnych na podstawie masy urodzeniowej ich dzieci.
Materiatem do badan byta surowica z krwi pobranej od ma-
tek pomiedzy 12. a 14. tygodniem ciazy. Profile metabolitéw
W surowicy zmierzono za pomocg chromatografu cieczowego
potaczonego z tandemowym spektrometrem masowym QTOF.
W badanych prébkach zmierzono réwniez (ELISA) stezenie
adipocytowego biatka wigzacego kwasy ttuszczowe (A-FABP),
ktoéry znajduje sie rowniez w tozysku i jest odpowiedzialny za
transport kwasoéw ttuszczowych do ptodu. Przeprowadzono
analize poréwnawczg profildw metabolitow u kobiet, ktore
urodzity noworodki z makrosomig w poréwnaniu z tymi
kobietami, ktdérych dzieci miaty prawidtowa urodzeniowa
mase ciafa.

Wyniki: Wykazano, ze obnizone stezenia szeregu zwigzkow lipi-
dowych, takich jak fosfolipidy, lizofosfolipidy, monoacylglicerole
czy metabolity witaminy D3 u matki sg istotnie statystycznie
zwigzane z makrosomia ptodu (p < 0,05). Ponadto u kobiet,
ktére urodzity noworodki o zbyt duzej masie, stwierdzono
podwyzszony poziom bilirubiny. Zaobserwowano réwniez, ze
stezenie adipocytowego biatka wigzacego kwasy ttuszczowe
w surowicy badanych matek korelowato istotnie z masg uro-
dzeniowa.

Whioski: Uzyskane wyniki badan sugeruja, ze masa ciata ptodu
moze by¢ zalezna od efektywnosci transportu kwaséw ttusz-
czowych od matki do ptodu. Jest prawdopodobne, ze nadmiar
kwaséw ttuszczowych moze wywiera¢ wptyw na trzustkowe
komorki 8 ptodu i przyczyniaé sie do wystepowania zwiekszo-
nej predyspozycji cukrzycy typu 2 w zyciu dorostym. Wydaje
sie wiec, ze przeprowadzone badania pozwalaja na lepsze
zrozumienie zwigzanych z przebiegiem cigzy mechanizmoéw
predysponujacych do wzrostu ryzyka rozwoju choréb metabo-
licznych w przysztosci.
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GLIKEMIA NA CZCZO A WYROWNANIE
METABOLICZNE W CIAZY I WYNIKI
OKOLOPORODOWE U KOBIET Z CUKRZYCA
CIAZOWA (GDM)

Aleksandra Szymborska-Kajanek, Marta Wrobel,
Dominika Rokicka, Anna Bozek, Krzysztof Strojek

Oddziat Kliniczny Diabetologii, Choréb Wewnetrznych i Schorzen
Kardiometabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: Zaostrzone kryteria wyrownania glikemii
w cigzy nie eliminuja powiktan u kobiet z GDM. Otwartg kwestig
jest, czy OGTT wykonywany w celach diagnostycznych moze by¢
czynnikiem determinujgcym przebieg i wyniki cigzy.

Cel: Celem pracy byta ocena wyréwnania glikemii i wynikéw
okotoporodowych u kobiet z GDM w zaleznosci od przyjetej
glikemii na czczo w OGTT.

Materiat i metody: 104 kobiety z GDM podzielone na grupy: gr.
1 — glikemia na czczo (FPG) w 75 g OGTT: 100-125 mg/dl, gr.2 —
FPG 92-100 mg/dlI. Kryteria wykluczenia: FPG w OGTT > 125 mg/dl,
glikemia w 2 h w OGGT > 199 mg/dl. Oceniano: RR, FPG, glikemie
1 h po positku (Srednia z 3 dni w 30., 33. i 36. tyg. ciazy), HbA,
(30., 36. tydz.), koniecznos¢ insulinoterapii, tydzier i metode roz-
wigzania cigzy, Apgar, mase urodzeniowg i powiktania u dziecka.
Wyniki: Tabela 1.

Whioski: Chore z nizszym diagnostycznym kryterium rozpozna-
nia GDM na podstawie glikemii na czczo maja lepsze wyréwnanie
cukrzycy, wymagaja mniejszej dawki insuliny oraz rodzg dzieci
0 nizszej masie ciata.

Tabela 1 (P 59).

Gr. 1 (n = 45) Gr. 2 (n = 59)

Wiek 315 305
BMI przed cigzg [kg/m?] 307 29 =5
RR skurczowe [mm Hg] 120 + 12* 115+ 9
RR rozkurczowe [mm Hg] 76 = 10* 73 7
HbA, . (%) 56+ 0,8 54 0,3
FPG [mg/dl] 98 + 12** 90 = 11
PPG-$niadanie [mg/dl] 123 + 22 121 £ 20
PPG-obiad [mg/dl] 122 + 21* 113 £19
PPG-kolacja [mg/dl] 119 + 28 116 = 17
Insulinoterapia 20 (45%) 23 (39%)
Dawka insuliny [j./dobe] 16 = 11* 7+5
Tydz. rozw. cigzy 39 +1 39+2
Ciecia cesarskie 19 (44%) 22 (38%)
M. ciata dziecka [g] 3514 + 619* 3267 + 459
Apgar 9=+1 9=+1
Powiktfania u dziecka 3 (7%) 3 (5%)

*p < 0,05; **p < 0,001 vs. grupa 2
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STEZENIE CZASTEK ADHEZYJNYCH W 0SOCZU
KOBIET Z CUKRZYCA TYPU 1 1 ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

Agnieszka tebkowska', Monika Karczewska-
-Kupczewska? 3, Agnieszka Nikotfajuk3, Anna Adamska’,
Elzbieta Otziomek', Stawomir Wotczynski?,

Maria Gorska', Irina Kowalska'

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

2Zaktad Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Instytut Rozrodu
Zwierzat i Badan Zywnosci, Polska Akademia Nauk w Olsztynie
4Klinika Rozrodczosci i Ginekologii Endokrynologicznej,

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Wprowadzenie: Wspotwystepowanie zespotu policystycznych
jajnikéow (PCOS) oraz cukrzycy typu 1 (TIDM) wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia. W dotychcza-
sowych badaniach wykazano wiekszg czestos¢ wystepowania
PCOS u pacjentek z TIDM. Rozpuszczalne formy E-selektyny
(sE-selektyna) oraz ICAM-1(s-ICAM-1) s3 uznanym wczesnym
markerem procesu miazdzycowego.

Cel: Celem pracy byfa ocena stezenia sE-selektyny i s-ICAM-1
oraz ich zwigzku z parametrami klinicznymi w grupach kobiet
z PCOS i T1DM, PCOS bez cukrzycy, kobiet z T1IDM bez PCOS
oraz zdrowych kobiet.

Materiat i metody: Badaniem objeto 27 kobiet z TIDM
(T1DM) — 10 kobiet TIDM + PCOS, 17 kobiet z TIDM bez
PCOS (T1DM-no PCOS), 33 kobiety z PCOS i 15 zdrowych kobiet
(grupa kontrolna). U wszystkich badanych wykonano badanie
kliniczne, oznaczono stezenie sE-selektyny, s-ICAM-1, hormonéw
piciowych w surowicy krwi oraz wykonano badanie USG jajni-
kéw. Ponadto u kobiet z TIDM oceniono szacowany wskaznik
insulinowrazliwosci (eGDR).

Wyniki: Stezenie s-ICAM-1 i sE-selektyny w osoczu nie réznito sie
miedzy badanymi grupami. Analiza korelacji wykazata pozytywna
zaleznos¢ miedzy stezeniem czastek adhezyjnych a wybranymi pa-
rametrami antropometrycznymi we wszystkich badanych grupach.
W T1DM wykazano ujemna korelacje miedzy stezeniem sE-selektyny
i s-ICAM-1 a eGDR (r = -0,468; p = 0,013; r = -0,536; p = 0,003)
oraz dodatnig korelacje miedzy stezeniem sE-selektyny a HbA, _(r =
0,445; p = 0,019). Stwierdzono dodatnig zaleznos¢ miedzy stezeniem
sE-selektyny a dobowa dawka insuliny w TIDM + PCOS (r = 0,790;
p = 0,006) oraz w T1DM-no PCOS (r = 0,519; p = 0,032). Ponadto
w grupie TIDM + PCOS wykazano zwigzek miedzy stezeniem sE-
-selektyny a liczbg pecherzykoéw jajnikowych (r = 0,762; p = 0,01).
Réwniez w PCOS obserwowano dodatnig korelacjg miedzy stezeniem
s-ICAM-1 a liczbg pecherzykéw jajnikowych (r = 0,449; p = 0,018).
Whioski: W grupie kobiet TIDM + PCOS obserwuje sie podobne
zaleznosci pomiedzy stezeniem czastek adhezyjnych i badanymi
parametrami klinicznymi w poréwnaniu z grupa T1DM-noPCOS.
Zaleznos¢ miedzy czastkami adhezyjnymi a liczbg pecherzykow jajni-
kowych w obu grupach pacjentek z PCOS wymaga dalszych badan.

B Pol

ANALIZA SPOZYCIA WYBRANYCH SKEADNIKOW
MINERALNYCH W GRUPIE KOBIET CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 2 W ZALEZNOSCI OD WARTOSCI
HBA,
Monika Getek, Katarzyna Walkiewicz, Katarzyna Fizia,
Matgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot, Andrzej
Kozowicz, Katarzyna Klakla, Ewa Nowakowska-Zajdel
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Dieta pacjenta od dawna byta przedmiotem
interwencji medycznej, zwtfaszcza w przypadku schorzen meta-
bolicznych. W badaniach nad skutecznoscia leczenia cukrzycy
typu 2 poszukuje sie wcigz nowych zaleznosci miedzy stopniem
wyréwnania cukrzycy a odzywianiem.

Cel: Celem badania byta ilosciowa analiza spozycia przez kobiety
chore na cukrzyce typu 2 wybranych sktadnikéw mineralnych
oraz okreslenie, czy istnieje zwigzek miedzy ich zawartoscig
w diecie a wartoscig HBA, .

Tabela 1 (P 61). Charakterystyka grupy badanej

Materiat i metody: Wywiad zywieniowy 24-godzinny i dane z do-
kumentacji medycznej zebrano od 25 kobiet chorych na cukrzyce
typu 2, hospitalizowanych w Katedrze i Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych (tab. 1). W dalszej czesci badania grupe podzielono
pod wzgledem wartosci HbA, : podgrupa 1 (13 kobiet ) z wartoscia
HbA, < 7% i podgrupa 2 (12 kobiet) z wartoscig > 7%. Sposéb
zywienia wszystkich badanych pacjentek i zawartos¢ w diecie sodu,
potasu, wapnia, fosforu, magnezu i zelaza analizowano na pod-
stawie zebranego wywiadu zywieniowego, a dane odniesiono do
Norm Zywienia (2008), Instytutu Zywnosci i Zywienia (1ZZ). Wyniki
opracowano przy uzyciu programoéw Dieta 5 i Statistica 10. Analizy
statystycznej dokonano metoda regresji liniowej MNK.

Wyniki: Na podstawie badania stwierdzono, ze $rednia wartos¢
energetyczna spozywanych positkdéw wynosi 1338,3 kcal, jest
wyzsza w podgrupie 1 i wynosi 1412,0 kcal, w podgrupie 2 —
1258,4 kcal. U wszystkich badanych kobiet, niezaleznie od stopnia
wyréwnania cukrzycy typu 2, wykazano niedostateczne spozycie
w diecie potasu i wapnia siegajace zaledwie potowy zalecanej
przez 1ZZ ilosci. Niedobory dotycza takze podazy magnezu,
a w grupie chorych z nieprawidtowym stezeniem HbA, _réwniez
zelaza. Ponad potowa kobiet badanych z obu grup nie dostarcza
takze w diecie odpowiedniej ilosci wody. Wykazano ponadto, ze
Srednie wartosci spozycia sodu w obu badanych grupach przekra-
czajg dwukrotnie ilosci zalecane. Réwniez Srednie dzienne spozycie
fosforu w diecie chorych byto wyzsze niz wartos¢ zalecana. W ana-
lizach nie wykazano jednakze znamiennie statystycznej rdznicy
w podazy badanych sktadnikéw mineralnych a wartoscig HbA, ..
Whioski: 1. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy typu 2 u ko-
biet a wartoscig energetyczng ich diety i zawartosciag w diecie
wybranych sktadnikéw mineralnych. 2. Kobiety chore na cukrzyce
typu 2 sg zagrozone wystgpieniem objawow niedoboru potasu,
wapnia, zelaza i magnezu w diecie. 3. Wysokie spozycie sodu
i fosforu w diecie kobiet z cukrzyca typu 2, przy stwierdzonym
deficycie spozycia ptynéw, moze skutkowacd szybsza progresja
niewydolnosci nerek i powinno stac sie przedmiotem interwencji
medycznej i dietetycznej. 4. Chore na cukrzyce typu 2 niezaleznie
od stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy nie przestrze-
gaja zalecen zywieniowych, co moze by¢ efektem niedostatecznej
edukacji dietetycznej. 5. Przedstawione wyniki badania dotycza
matej grupy chorych i maja charakter badania pilotazowego.
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ZWIAZEK MIEDZY KARMIENIEM PIERSIA
A GLIKEMIA I MASA CIALA U KOBIET
Z CUKRZYCA TYPU 1

Maciej T. Matecki', Barbara Katra', Katarzyna Cyganek!,
Paulina Blizanowska?, Barttomiej Matejko’

TKatedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum UJ, Krakéw
?Katedra Farmakologii, Collegium Medicum UJ, Krakéw

Wprowadzenie: Jest wiele danych na temat korzystnego wpty-
wu karmienia piersig na zdrowie matki i dziecka, dlatego tez
zaleca sie je co najmniej do 6. miesigca zycia niemowlecia. Tak
dtugie karmienie piersig moze by¢ szczegoélnie trudne dla kobiet
chorujacych na cukrzyce typu 1 (T1DM) ze wzgledu na trudnosci
z utrzymaniem normoglikemii oraz wieksza chorobowos$¢ dzieci.
Dostepnych jest niewiele danych naukowych na temat dtugosci
karmienia piersig u kobiet z TIDM.

Parametr Srednia SsD Min Max
Wiek (lata) 66,3 7,7 50 77
BMI [kg/m?] 33,5 8,9 21,2 62,3
Czas trwania cukrzycy (lata) 8,56 6,9 1 24
Glikemia na czczo [mg/dl] 111.4 27,1 70 180
HBA,, (%) 6,9 1.2 4,8 9
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Cel: Celem pracy byta ocena czasu trwania karmienia piersig
i jego zwigzku z glikemia i masg ciata u kobiet z TIDM.
Materiat i metody: Do analizy wtaczono dane zebrane na
podstawie badania ankietowego przeprowadzonego w gru-
pie kobiet z T1DM pozostajgcych pod opieka Kliniki Choréb
Metabolicznych, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Zebrano dane dotyczace 176 cigz. Srednia wieku kobiet
wyniosta 27,8 = 4,7 roku, éredni BMI: 23,3 = 3,3 kg/m?,
sredni czas trwania cukrzycy: 11,9 = 7,7 roku. Wyréownanie
metaboliczne cukrzycy wyrazone wskaznikiem HbA,_i mase
ciata oceniano w trzech przedziatach czasowych po porodzie:
| — do 6 miesiecy po porodzie, Il — 6-12 miesiecy i Il —
powyzej 12 miesiecy. Wiekszos¢ grupy stanowity pacjentki
karmigce minimum 6 miesiecy (kobiety dtugokarmiagce: n =
110, 62,5%). Porownujac grupe kobiet dfugo- i krotkokarmia-
cych stwierdzono, ze sredni wiek w tych podgrupach wynidst
odpowiednio: 28,4 26,7 roku (p = 0,01), czas trwania T1DM
11,91 11,4 roku (p = 0,64), srednie BMI przed cigza: 23,5
kg/m? i 23,6 kg/m? (p = 0,64). Planowanie cigzy dotyczyto
68% kobiet dtugokarmigcych w stosunku do 56% kobiet
krotkokarmiacych (p = 0,1). Wartos¢ HbA,_w grupie kobiet
dfugokarmiagcych byta nizsza w Il i lll przedziale czasowym po
porodzie (6,0%i7,7%; p = 0,05; 6,9% i 7,9%; p = 0,02). BMI
nie réznit sie pomiedzy kobietami dtugo- i krétkokarmigcymi
w okresie po porodowym.

Whioski: Karmienie piersiag powyzej 6 miesiecy wydaje sie by¢
zwigzane z nizszymi wartosciami HbA, , ale nie ma zwiazku
z BMI w okresie poporodowym. Zjawisko lepszej kontroli glikemii
u kobiet z TIDM, ktére dtugo karmity swoje dzieci, moze sie
wigzac z wiekszg motywacjg w tej grupie pacjentek.
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OCENA REALIZACJI ZALECEN DOTYCZACYCH
DIAGNOSTYKI CUKRZYCY CIAZOWEJ

Piotr Moleda, Aneta Fronczyk, Karolina Jabtonska,
Marta Bryskiewicz, Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Cukrzyca cigzowa (GDM) wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem zaréwno dla matki, jak i dziecka. Wtasciwe
przeprowadzenie diagnostyki moze istotnie wptywac na wyniki
cigzy. W Polsce diagnostyka GDM prowadzona jest przez lekarzy
potoznikéw na podstawie standardéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG). Do 2010 roku obowigzywaty stan-
dardy z roku 2005, natomiast aktualnie obowigzujg zalecenia
wprowadzone w 2011 roku. Jedng z zasadniczych roznic byto
rozszerzenie wskazan do wykonania doustnego testu tolerancji
glukozy (DTTG) w chwili rozpoznania cigzy, z grupy u kobiet
z GDM w wywiadzie na grupe kobiet z obecnymi czynnikami
ryzyka GDM, jakkolwiek czynniki te nie zostaly w zaleceniach
szczeg6towo wymienione.

Cel: Celem pracy byta ocena praktycznej realizacji stosowania
standardéw PTG w diagnostyce GDM.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 351 ciezarnych
kobiet konsultowanych w poradni diabetologicznej. Sposréd
tej grupy 102 kobiety konsultowano w latach 2008-2010,
natomiast 249 kobiet w latach 2011-2013. U wszystkich pa-
cjentek zebrano wywiad dotyczacy sposobu diagnostyki (czas
wykonania badan diagnostycznych, wyniki glikemii na czczo,
wyniki DTTG) oraz obecnosci czynnikéw ryzyka GDM. Uzyskane
dane analizowano na podstawie standardéw PTG (odpowiednio
z roku 2005 i 2011), obowigzujace w ocenianych przedziatach
czasowych.

Wyniki: W latach 2008-2010 niezgodnie ze standardami
diagnozowanych byto 42,2% kobiet. Wsrod stwierdzanych
nieprawidtowosci gtéwnym odstepstwem od obowigzujgcych
procedur diagnostycznych byt niewtasciwy czas przeprowa-
dzenia DTTG (36,4%), ktory wykonywano przed 24. lub po 28.
tygodniu cigzy oraz niewfasciwa interpretacja wynikéw glikemii
(34,1%). Ponadto u znacznego odsetka kobiet nie wykonano

DTTG mimo obecnosci GDM we wczesniejszej cigzy (29,5%). Po
zmianie wytycznych PTG w 2011 roku czestos¢ prowadzenia
diagnostyki niezgodnej ze standardami istotnie wzrosta i wy-
nosita w latach 2011-2013 — 78,3% (chi? = 45,4; p < 0,0001).
Najczestszym odstepstwem od obowigzujacych zalecen byt brak
wykonania DTTG na poczatku cigzy u kobiet z obecnymi czyn-
nikami ryzyka GDM (91,3%). Do pozytywnych zmian nalezato
istotnie wczesniejsze wykonywanie DTTG (23,7 * 5,9 vs. 26,2
+ 3,8 tydzien cigzy; p < 0,0006) oraz wczesniejsze kierowanie
do poradni diabetologicznej pacjentek z rozpoznang GDM.
Whnioski: W badanej grupie pacjentek z GDM znaczgcy odse-
tek kobiet byt diagnozowany niezgodnie z zaleceniami PTG.
W zwigzku z najczesciej popetnianymi btedami konieczne wydaje
sie doprecyzowanie aktualnie obowigzujacych zalecen w zakresie
czynnikdw ryzyka GDM.
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STARE A NOWE KRYTERIA ROZPOZNANIA
CUKRZYCY CIAZOWEJ W MATERIALE WEASNYM

Mariusz Kowalczyk, Barbara Wdowiak-Barton, Beata
Matyjaszek-Matuszek, Marta Dudzinska, Jerzy S. Tarach

Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Po latach oczekiwan Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD) dokonato w 2014 roku zmiany kryteriow
rozpoznania cukrzycy cigzowej (GDM). W dotychczasowych zale-
ceniach przyjmowano, ze GDM nalezy rozpoznaé, jezeli w tescie
doustnego obcigzenia glukoza (OGTT — 75 g wg WHO) stwierdza
sie glikemie > 100 mg/dl — na czczo oraz 140 mg/dl — w 2.
godzinie. W zaleceniach PTD na rok 2014 przyjeto za WHO nowe
kryteria rozpoznania: OGTT odpowiednio: 92-180-153 mg/dI.

Cel: Celem obserwacji byta ocena wptywu zastosowania nowych
kryteriow na stopien rozpoznania GDM u pacjentek pozosta-
jacych pod opieka Przyklinicznej Poradni Cukrzycy Cigzowej
w 2013 roku.

Materiat i metody: W 2013 roku opieka Poradni objetych byto
121 pacjentek z rozpoznaniem GDM, o sredniej wieku 31,5 *
5,9 roku.

Wyniki: Dla wszystkich pacjentek w OGTT stwierdzono srednig
glikemie na czczo 84,9 = 8,5 mg/dl, w 1. godzinie testu: 164,9
+ 48,1 mg/dl, w 2. godzinie: 161 = 26 mg/dl. Dietg leczono 65
(53%) pacjentek, a insuline zastosowano u 57 (47%) z nich. Po
zastosowaniu nowych kryteriéw rozpoznania GDM stwierdzo-
no, ze sposrdd obserwowanych 121 pacjentek z rozpoznaniem
GDM w 2013 roku, nie rozpoznano by GDM u 38 (31%) z nich,
o éredniej wieku 30 = 5,2 roku. Srednio wyniki OGTT w tej
grupie pacjentek wyniosty, odpowiednio: 81,6 = 5,5; 151,8 =
20; 145,5 = 3,7 mg/dl. W tej grupie 21 (55,3%) pacjentek byto
leczonych wytacznie dieta, a 17 (44,7%) z nich miafo zastoso-
wang insulinoterapie.

Whioski: Po analizie danych stwierdzono, ze w przypadku za-
stosowania nowych kryteriéw rozpoznania GDM na 2014 rok,
patologia ta nie zostataby rozpoznana u 38 (31%) pacjentek
leczonych z tego powodu w roku 2013, w tym u 17 (14%)
ciezarnych leczonych insuling.

B P65
JAKOSC DIETY KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA

Milena Gabka', Joanna Witek?, Daniel Witkowski3,
Katarzyna Gajewska*

TInstytut Matki i Dziecka, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Instytut Matki i Dziecka, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
Instytut Matki i Dziecka, Centralny Szpital Kliniczny MSW, Warszawa
4Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Wprowadzenie: Cukrzyca cigzowa (GDM), obok cukrzycy typu
112, jest wg Swiatowej Organizacji Zdrowia najczesciej wyste-
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pujacym zaburzeniem metabolizmu weglowodanéw w czasie
cigzy. Dane epidemiologiczne okreslajgce jej wystepowanie nie sq
jednoznaczne. Czestos¢ cukrzycy cigzowej szacuje sie na 3-20%
[1]. Nalezy podkresli¢, iz kobiety z przebyta cukrzyca cigzowa
stanowig grupe o wysokim ryzyku zachorowania na cukrzyce
typu 2 w przysztosci. Ponadto, przebyta cukrzyca cigzowa
jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych [2]. Do najczestszych jej powiktan dotyczacych
dziecka naleza: makrosomia i hipoglikemia po porodzie [1].
Podstawa jej leczenia jest prawidtowo prowadzona dieta o ni-
skim indeksie glikemicznym [3]. Prowadzenie diety wymaga
niezbednej edukacji w celu uzyskania optymalnych wynikéw
glikemii oraz prawidfowego przyrostu masy ciata kobiety.
Cel: Celem badania byfa ocena jakosci zywienia kobiet z rozpo-
znang GDM przed indywidualna konsultacja dietetyczna.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 47 kobiet
z rozpoznang GDM na podstawie zalecenn PTD [3] w wieku
19-38. Ocene jakosci zywienia wykonano na podstawie wy-
wiadu 24-godzinnego. Wywiady zostaty obliczone za pomoca
programu komputerowego Dietetyk 2 z bazg produktow spo-
zywcezych Instytutu Zywnosci i Zywienia. Dane z podliczonych
wywiadoéw zywieniowych poréwnano z aktualnymi normami
zywienia [4]. Oznaczenie HbA, dokonano na pierwszej wizycie
w poradni diabetologicznej na aparacie Siemens DCA-Vantage
Analyzer.

Wyniki: Wszystkie kobiety bioragce udziat w badaniu de-
klarowaty edukacje internetowa dotyczacg zmian w diecie,
jakie powinny wprowadzi¢ po rozpoznaniu GDM. Srednia
wartos¢ energetyczna podliczonych jadtospiséw wynosita
1557 kcal (58% RDA — zalecane dzienne spozycie). Biatko,
weglowodany, ttuszcz ogétem, nasycone kwasy ttuszczowe,
jednonienasycone kwasy ttuszczowe i wielonienasycone kwasy
ttuszczowe stanowity odpowiednio: 18,2%, 48,9%, 32,9%,
14,4%, 12,1% i 4,3% energetycznosci diety. Spozycie bton-
nika pokarmowego pozostato na poziomie 81% RDA. Wsréd
niedoborowych sktadnikéw mineralnych i witamin pojawity
sie: potas (60% RDA), wapn (56% RDA), magnez (71% RDA),
zelazo (33% RDA), cynk (80% RDA), witamina D (51% RDA),
witamina E (87% RDA) oraz kwas foliowy (41% RDA). Liczba
spozywanych positkéw byta w wiekszosci prawidfowa — 5
positkow: 40%, 6 positkéw: 31% badanych kobiet. Zaledwie
23% badanych kobiet spozywato petnowartosciowa Il kolacje
zawierajacq weglowodany ztozone z niskim 1G. Zatrzymaniem
masy ciata po dokonaniu korekty zywienia charakteryzowato
sie 59% badanych. Badane ciezarne cechowaly sie stosunkowo
wysokim spozyciem weglowodanoéw prostych, wraz ze wzro-
stem ktorych wzrastat odsetek HbA, (p = 0,01). Ze spozycia
owocdw nie zrezygnowato 91% ciezarnych.

Whnioski: Indywidualna edukacja z zakresu diety w GDM
jest niezbedna do uzyskania prawidfowych wartosci glikemii
oraz prawidtowego przyrostu masy ciafa. Dlatego tez obecnos¢
dietetyka w zespole poradni diabetologicznej jest niezwykle
istotna. Indywidualna edukacja dietetyczna moze w istotny
sposéb zmniejszy¢ ryzyko wystepowania niedoboréw ma-
kro- i mikrosktadnikéw odzywczych, a tym samym zapobiec
wielu powaznym powiktaniom zaréwno u dziecka, jak
i u matki.
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IMPLIKACJE KLINICZNE WYSTEPOWANIA
CUKRZYCY MODY2 U KOBIET W CIAZY

Katarzyna Kopacz', Marta Buraczewska?, Agnieszka
Brandt?, llona Derkowska?, Jagoda Peczynska?2,
Przemystawa Jarosz-Chobot3, Eliza Skata-Zamorowska?,
Wojciech Fendler?, Agnieszka Szadkowska*, Maciej
Borowiec?, Wojciech Miynarski4, Matgorzata Mysliwiec?

'Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

4Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Cukrzyca cigzowa jest jednym z najczestszych
probleméw medycznych w okresie cigzy i moze sie wigzaé
z powikfaniami zaréwno dla kobiety, jak i dla jej dziecka. Cukrzyca
ujawniajgca sie w okresie cigzy nie jest jednorodng jednost-
ka chorobowa. Obok klasycznej formy cukrzycy ciezarnych,
w cigzy moze dojs¢ do zdiagnozowania lub ujawnienia sie cuk-
rzyc uwarunkowanych monogenowo, w tym wywotanych obec-
noscig mutacji w genie glukokinazy. Czesto, nie znajgc wyniku
badania genetycznego u kobiet z cukrzyca cigzowa, bagatelizuje
sie te forme cukrzycy i kobiety po urodzeniu dziecka nie zostaja
objete dalsza opieka diabetologiczng. Ze wzgledu na pézne
powiktania cukrzycy istotne jest wczesne rozpoznanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz rozwijajacej sie cukrzycy,
szczegolnie u pacjentek z cukrzyca cigzowa w wywiadzie, z uwagi
na mozliwos¢ dtugiego bezobjawowego przebiegu tej choroby.
Cel: Celem pracy byto stworzenie charakterystyki klinicznej
i biochemicznej kobiet z cukrzyca cigzowa spowodowang mu-
tacjg w genie glukokinazy.

Materiat i metody: Do badania w sposéb prospektywny
i retrospektywny wtaczono 44 pacjentki z rozpoznang cukrzyca
cigzowa, u ktérych stwierdzono defekt w genie glukokinazy,
bedacych pod opieka osrodkéw diabetologicznych w Polsce.
U badanych pacjentek analizie poddano 50 donoszonych ciaz.
W kazdej cigzy zebrano dane kliniczne oraz przeprowadzono
diagnostyke w kierunku zaburzen w gospodarce weglowodano-
wej. U wszystkich badanych analizie poddano gen glukokinazy
za pomocg sekwencjonowania DNA oraz metody MLPA (ang.
multiplex ligation-dependent probe amplification). Analize staty-
styczna przeprowadzono za pomoca pakietu STATISTICAPL 10.0.
Wyniki: Sredni wiek pacjentek w cigzy wynosit 27,22 = 4,77 roku.
W 8% przypadkow (n = 4) obserwowano cigze po 35. roku zycia.
Srednia masa ciafa kobiet z cukrzyca GCK-MODY przed ciaza
wynosita 55,92 + 5,95 kg, a srednie BMI wynosito 21,43 kg/m?2.
W trakcie cigzy pacjentki przybieraty srednio 13,47 + 4,97 kg.
W analizowanej grupie kobiet poziom glukozy na czczo wynosit
srednio 120,47 = 14,12 mg/dl, natomiast w 2. godzinie testu
OGTT poziom glukozy wynosit srednio 195,06 = 30,21 mg/dl.
W badanej grupie pacjentek poziom hemoglobiny glikowanej
wynosit $rednio 6,06 + 0,54%. Z przeprowadzonej analizy wy-
nika, ze w 32% analizowanych cigz zostato wykonane badanie
glikemii przed cigza, a w 68% przypadkow o nieprawidtowym
poziomie glikemii kobiety dowiadywaty sie w trakcie cigzy. U 28
(56%) kobiet cukrzyca byta rozpoznana miedzy 20. a 30. tygo-
dniem cigzy, w momencie wykonywania badania przesiewowego
w kierunku cukrzycy. W 49 przypadkach (98%) pacjentki leczono
za pomocg diety o niskim indeksie glikemicznym, natomiast
u 10 (20%) dodatkowo wtaczono leczenie insuling. 32% pacjen-
tek nie podlegata zadnej kontroli glikemii po urodzeniu dziecka.
O czasie urodzito sie 94% dzieci matek z cukrzycg GCK-MODY,
w 84% przypadkdw sitami natury. Wywiad rodzinny w kierunku
cukrzycy byt dodatni u 100% pacjentek wtgczonych do badania.
W rodzinach badanych pacjentek u 52% stwierdzono nadcisnie-
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nie i zaburzenia lipidowe, u 38% — otytos¢, u 36% — choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego, a u 14% — udary mézgu.

Whioski: Kobiety z cukrzycg cigzowa ze stwierdzong mutacja
w genie glukokinazy charakteryzujg sie mtodym wiekiem,
prawidtowa masg ciata przed cigzg i prawidtowym przyrostem
masy ciata w czasie cigzy. Cukrzyca cigzowa GCK-MODY ma
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ST];ZENIE 25-HYDROKSYCHOLEKALCYFEROLU
A WYBRANE PARAMETRY MORFOLOGII KRWI
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

Marcin Dziedzic!, Monika Lenart-Lipinska’,
Magdalena Hatabis!, Ewelina Ortowska?,
Beata Matyjaszek-Matuszek3, Janusz Solski'

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

2Klinika Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego, Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Lublinie

3Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Zmiany metaboliczne zachodzace w cukrzycy
W znaczacy sposob wptywaja na morfologie krwi obwodowe;j.
Udowodniono wptyw na liczebnos¢ ptytek krwi (PLT) oraz ich
objetos¢ (MPV). Zwiekszona MPV moze by¢ postrzegana jako
istotny czynnik ich aktywacji, co nasila ryzyko powstawania
przewlekiych powikfan zakrzepowych oraz incydentéw wienco-
wych u chorych na cukrzyce. Wiele aktualnych badan klinicznych
zwraca uwage na istotny, nieklasyczny wptyw witaminy D na
organizm ludzki. Powszechnie uwaza sie, ze w wielu chorobach
przewlektych, w tym cukrzycy typu 2 dochodzi to obnizenia
aktywnej formy tej witaminy. 25-hydroksycholekalcyferol wy-
kazuje regulujacy wptyw na wydzielanie i dziatanie insuliny
oraz metabolizm lipidowo-weglowodanowy, jest tez uznanym
czynnikiem immunomodulujgcym.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena istnienia zwigzku pomie-
dzy stezeniem 25-hydroksycholekalcyferolu i wybranych parame-
tréw morfologii krwi obwodowej u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Materiat i metody: Badania wykonano u 150 pacjentéw w tym
80 z cukrzyca typu 2 w wieku od 46 do 78 lat (mediana wieku
61 lat), w tym 42 (52,5%) kobiet i 38 (47,5%) mezczyzn, z me-
diang czasu trwania choroby 10 lat (4-15 lat). Grupe kontrolng
stanowito 70 osdb w wieku od 48 do 76 lat (mediana wieku
62 lata), kobiety — 38 (54,3%), mezczyzni — 32 (45,7%), bez
towarzyszacych zaburzen gospodarki weglowodanowej. Pomiar
parametréw morfologicznych krwi przeprowadzono przy uzyciu
analizatora hematologicznego Cell Dyn 1600 firmy ABBOTT.
Stezenie 25-hydroksycholekalcyferolu badano, wykorzystujac
metody wysokocisnieniowej chromatografii cieczowej (HPLC)
z detekcjg UV-VIS.

Wyniki: W grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2 stezenie 25-hy-
droksycholekalcyferolu wahato sie miedzy 12,2 a 78,3 ng/ml, za$
wartos¢ mediany wynosita 24,41 ng/ml. Nie wykazano istnienia
istotnych statystycznie réznic w stezeniach 25-hydroksycho-
lekalcyferolu w stosunku do grupy kontrolnej (Me = 25,35)
(F =1,66; p = 0,12). Poréwnujac wartosci parametrow morfologii
krwi obwodowej w poszczegdlnych grupach badanych (analiza
za pomoca testu U Manna-Whitneya), wykazano istotnie wyz-
sze wartosci parametrow, takich jak: liczba leukocytéw (WBC)
(p = 0,03); liczba granulocytéw (GRA) (p = 0,03); srednia objetos¢

tagodny przebieg kliniczny, objawia sie nieprawidtowa glikemig
na czczo, nieprawidtowsq tolerancjg glukozy oraz nieznacznym
podwyzszeniem poziomu hemoglobiny glikowanej. Ze wzgledu
na fagodny przebieg kliniczny jest ona rozpoznawana najczes-
ciej miedzy 20. a 30. tygodniem cigzy przy okazji wykonywania
badan przesiewowych.

erytrocytow (MCV) (p = 0,02); Srednia masa hemoglobiny (MCH)
(p = 0,04); PLT (p = 0,002) i MPV (p = 0,03) w grupie pacjentow
z cukrzyca typu 2. W wyniku analizy korelacji Spearmana w grupie
chorych z cukrzycg odnotowano odwrotnie proporcjonalng za-
leznos¢ miedzy wartosciami 25-hydroksycholekalcyferolu a WBC
(Rs = -0,58; p = 0,04); liczbg monocytéw (MON) (Rs = -0,4;
p = 0,03). Zaobserwowano odwrotnie proporcjonalng zaleznos¢
miedzy HbA, a MPV (Rs = -0,39; p = 0,03) i liczba limfocytow
(LYM) (Rs = -0,72; p = 0,005), jak réwniez istotny zwigzek miedzy
HbA, aPLT (Rs = 0,46; p = 0,04); hematokrytem ptytkowym (PCT)
a WBC (Rs = 0,59; p = 0,007), PLT a WBC (Rs = 0,45; p = 0,05).
Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przy-
puszczaé, ze cukrzyca typu 2 wywiera negatywny wptyw na
morfologie krwi, zwtaszcza na PLT, zwiekszajac MPV, co moze by¢
markerem aktywacji PLT i zwiekszonego ryzyka powiktan zakrze-
powo-zatorowych w naczyniach krwionosnych. Zaobserwowane
zaleznosci 25-hydroksycholekalcyferolu z parametrami uktadu
biatokrwinkowego, potwierdzajg immunomodulacyjny wptyw
witaminy D i moga wskazywac na aktywacje odpowiedzi zapalnej
w przebiegu cukrzycy typu 2. Do potwierdzenia tych obserwacji
konieczne s dalsze badania.
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WPLYW NIEDOBORU ANDROGEN()W )
NA GESTOSC MINERALNA KOSCI U MEZCZYZN
Z CUKRZYCA TYPU 2 W POLSKIEJ POPULACJI

Michat Rabijewski', Lucyna Papierska?,
Pawet Pigtkiewicz'

TKlinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

Wprowadzenie: Niedobdr testosteronu jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka osteoporozy u mezczyzn. U okofo 30% mezczyzn
z cukrzyca typu 2 wystepuje hipogonadyzm. Wptyw stezen
androgendéw na mase kostnej w populacji polskich mezczyzn
z cukrzyca typu 2 nie jest znany.

Cel: Celem byta ocena gestosci mineralnej kosci, czestosci os-
teoporozy i zwigzkéw ze stezeniami androgendéw u mezczyzn
z cukrzyca typu 2 w polskiej populacji.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 132 mezczyzn sred-
nim wieku 67 =+ 3,2 roku z cukrzycg typu 2 oraz 125 zdrowych
mezczyzn w poréwnywalnym wieku stanowigcych grupe kon-
trolna. Wykonywano badanie densytometryczne (DXA) aparatem
Lunar Prodigy w celu oceny gestosci mineralnej kosci (BMD)
w obrebie odcinka ledzwiowego L2-L4 oraz szyjki kosci udowej,
a takze oznaczano parametry gospodarki wapniowo-fosforano-
wej i stezenia testosteronu catkowitego (TT), skalkulowanego
wolnego testosteronu (cFT) i dehydroepiandrosteronu (DHEA).
Oceniano takze styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, parametry gospo-
darki wapniowo-fosforanowej i czestos¢ choréb towarzyszacych.
Wyniki: Wykazano nizszg BMD w badaniu DXA w obrebie szyjki
kosci udowej oraz odcinka ledzwiowego kregostupa L2-L4
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu z grupa kontrol-
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ng (T score L2-L4 odpowiednio —2,2 SD oraz -1,8 SD i T score
neck odpowiednio —2,0 SD oraz -1,7 SD; p < 0,02). Rdznice
byty istotne po wytraceniu wptywu wieku, masy ciafa i stezenia
250HD;. U pacjentéw z cukrzycat ypu 2 wykazano istotnie niz-
sze stezenia TT (3,5 ng/ml vs. 4,2 ng/ml; p < 0,01) oraz nizsze
stezenia cFT (0,289 nmol/l vs. 0,328 nmol/l; p < 0,02). Stezenia
DHEA nie réznity sie istotnie miedzy grupami. Obserwowano
ujemng korelacje miedzy TT a BMD (r = -0,4367; p < 0,001)
oraz miedzy cFT a BMD (r = -0,398; p < 0,01). Te korelacje
pozostaty istotne statystycznie po wytraceniu wptywu wieku,
stylu zycia, parametréw gospodarki wapniowo-fosforanowe;j,
masy ciata i stezenia 250HD,.

Whioski: U mezczyzn z cukrzycg typu 2 w polskiej populacji
niedobor testosteronu jest istotnym i niezaleznym czynnikiem
ryzyka niskiej masy kostnej i osteoporozy Wyniki te wskazuja
na potrzebe oznaczania stezen testosteronu oraz wykonywanie
badan densytometrycznych w tej grupie chorych.
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OCENA ODWRACALNOSCI ZABURZEN
GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ

I CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
PO SKUTECZNYM LECZENIU OPERACYIJNYM
CHOROBY CUSHINGA — DONIESIENIE WSTEPNE

Joanna Witek', Przemystaw R. Witek?, Grzegorz
Zielinski2, Marlena Btazik', Grzegorz Kaminski?

TInstytut Matki i Dziecka w Warszawie
2Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wprowadzenie: Nadmierne wydzielanie kortyzolu w chorobie
Cushinga prowadzi do licznych powiktan w tym stanu przed-
cukrzycowego i cukrzycy, powiktan zakrzepowo-zatorowych
i podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel: Celem byta prospektywna ocena odwracalnosci zaburzen
gospodarki weglowodanowej, normalizacji parametréw stanu
zapalnego i ukfadu krzepniecia po skutecznym, operacyjnym
leczeniu choroby Cushinga.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 14 pacjentéw
z choroba Cushinga (11 kobiet i 3 mezczyzn; wiek: 41,5 + 14,5)
operowanych przez tego samego neurochirurga wedtug iden-
tycznego protokotu operacyjnego. Oceniano parametry antropo-
metryczne, glikemie i insulinemie w doustnym tescie tolerancji
glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test), HbA, , hsCRP, fibry-
nogen oraz D-dimery przed i 3 miesigce po skutecznym leczeniu
operacyjnym. U oséb z wczesniej rozpoznang cukrzycg ocenie
poddawano glikemie na czczo, HbA,_ oraz hsCRP i parametry
uktadu krzepniecia. Dodatkowo wyliczano posrednie wskazniki
insulinoopornosci: HOMA-IR, QUICKI i Matsuda.

Wyniki: U 3 pacjentow (21,4%) cukrzyce rozpoznano przed
potwierdzeniem choroby Cushinga. U kolejnych 3 (21,4%) roz-
poznano j3 na podstawie OGTT bezposrednio przed leczeniem
operacyjnym. U 6 pacjentow (42,8%) stwierdzono nieprawid-
towa tolerancje glukozy. Po 3 miesigcach od operacji wykazano
istotne zmniejszenie obwodu talii (19,7 = 15,5cmvs. 114,7 +
14,7 cm; p < 0,001) i bioder (113,8 = 14,8 cmvs. 109,1 + 12,4
cm; p < 0,05) oraz istotne obnizenie sredniej glikemii w OGTT
(159,3 mg/dl + 35,9 vs. 123,4 mg/dl = 22,8; p < 0,05), glikemii
w 120. minucie tego testu (170 mg/dl + 58 vs. 128,6 mg/dl +
39,8; p < 0,05) oraz insulinemii w 90. minucie OGTT (205,5
MU/ml = 115,8 vs. 122,6 ulU/ml = 100,2; p < 0,05). Wykazano
istotne, korzystne podwyzszenie wskaznika Matsuda po 3 mie-
sigcach od operacji przezklinowej gruczolaka kortykotropowego
przysadki (1,76 = 1,0 vs. 3,4 = 2,2; p < 0,05). Nie wykazano
istotnych réznic w zakresie: BMI, sredniej insulinemii, insulinemii
na czczo, HbA, , wskaznikéw: HOMA-IR i QUICKI oraz hsCRP,
D-dimeroéw i fibrynogenu.

Whioski: 1) Skuteczne leczenie operacyjne choroby Cushinga
juz po 3 miesigcach prowadzi do istotnej poprawy w zakresie
obwodu talii i bioder oraz obnizenia glikemii w OGTT. 2) Sposréd
wskaznikéw insulinoopornosci najwiekszg czutos¢ we wczesnym
okresie pooperacyjnym moze mie¢ wskaznik Matsuda oparty

na $redniej glikemii i insulinemii w OGTT. Mniejszg przydatnos¢
wydajg sie mie¢ HOMA-IR i QUICKI wyliczane jedynie z glikemii
i insulinemii na czczo. 3) Wykazanie réznic w zakresie dynamiki
stezen insuliny w OGTT oraz parametrach uktadu krzepniecia
wymaga najprawdopodobniej dtuzszego okresu obserwacji
pooperacyjnej, ktéra bedzie kontynuowana.
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CUKRZYCA TYPU OKRESLONEGO — ISTOTNY
PROBLEM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY

Marcin Kosmalski, Melania Mikotajczyk, J6zef Drzewoski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Brak jest szczegotowych danych oceniajgcych
czestos¢ wystepowania okreslonego typu cukrzycy. Diagnostyka
tego rodzaju zaburzen gospodarki weglowodanowej jest trudna,
w wielu przypadkach zaniechana lub przeprowadzona w niepra-
widtowy sposéb, co powoduje btedne rozpoznawanie typu 2
cukrzycy (T2DM).

Cel: Gtownym celem badania byta ocena czestosci wystepo-
wania okreslonego typu cukrzycy u chorych hospitalizowanych
z réznych powoddw oraz okreslenie najczestszych przyczyn
przewlektej hiperglikemii. Przeprowadzono ponadto charakte-
rystyke porownawczg pacjentéw chorych na T2DM i cukrzyce
wywotang zdefiniowanymi przyczynami.

Materiat i metody: Ocenie poddano 957 chorych na cukrzyce,
z wyjatkiem cukrzycy cigzowej (Srednia wieku 65,10 + 14,56
roku, w tym 447 kobiety), hospitalizowanych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii Klinicznej w latach
2009-2013. U kazdego pacjenta zakwalifikowanego do badania
zebrano doktadny wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka rozwoju
cukrzycy, przeprowadzono badanie fizykalne, oceniono okuli-
stycznie i neurologicznie, a takze wykonano pomiar wzrostu,
masy ciata, obwodu pasa i bioder oraz obliczono wskazniki BMI
i WHR. Wykonano ponadto podstawowe badania laboratoryjne,
w tym: glikemia na czczo i popositkowa, odsetek HbA, , lipi-
dogram, kwas moczowy, aktywnos¢ enzymoéw watrobowych
— AIAT i AspAT, GGTP oraz wyliczono wskaznik GFR. Uzyskane
wyniki wyrazono jako wartos$¢ srednia = odchylenie standardo-
we. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu testu One-Way
Anova, przyjmujac warto$¢ p < 0,05 za istotng statystycznie.
Wyniki: Sposréd 957 pacjentoéw (Srednia wartosc HbA, 9,20 =
7,90%) okreslony typ cukrzycy rozpoznano u 5,85% pacjentow
(w tym jedynie 15 kobiet), a u 867 chorych T2DM. Podczas
hospitalizacji, az u 20 pacjentéw z rozpoznang pierwotnie
T2DM zweryfikowano diagnoze, rozpoznajgc wtérng postac
hiperglikemii. Gtéwna przyczyng okreslonego typu cukrzycy
byto: przewlekte zapalenie trzustki (n = 35) wywotane najczesciej
naduzywaniem alkoholu oraz stosowanie glikokortykosteroidow
(n = 10). W pojedynczych przypadkach byty to inne leki o poten-
cjale diabetogennym i rak trzustki. Pacjenci z okreslonym typem
cukrzycy byli mtodsi (46,78 = 15,00 lat vs. 67,43 + 12,45 roku;
p < 0,05), a ponadto charakteryzowali sie krotszym czasem
trwania cukrzycy (Srednio 1,97 + 3,10 roku vs. 6,71 =+ 6,06 roku;
p < 0,05), korzystniejszymi parametrami antropometrycznymi
(BMI 25,29 + 6,53 kg/m? vs. 30,54 =+ 5,84 kg/m?; p < 0,05),
nizszymi wartosciami glikemii na czczo (11,76 * 5,23 mmol/Il
vs. 18,91 = 11,47 mmol/l; p < 0,05) w poréwnaniu z pacjen-
tami z T2DM. Cechy polineuropatii stwierdzono u 15 badanych
z typem okreslonym (vs. 22% chorych na T2DM), a u 10 cechy
retinopatii cukrzycowej (vs. 20% chorych na T2DM). Srednia
dawka insuliny przy wypisie ze szpitala byta nieznacznie wyzsza
u chorych z typem okreslonym cukrzycy (44,92 + 28,14 jm. vs.
43,05 * 24,38 jm.; p = 0,01).

Whioski: Uzyskane dane sugeruja, ze u pewnego odsetka
chorych z rozpoznang pierwotnie T2DM mozna zidentyfikowac
czynnik wywotujacy te chorobe. Gtéwna przyczyng wydaje sie
przewlekte zapalenie trzustki, gtownie poalkoholowe, oraz prze-
wlekte stosowanie niektérych lekéw. Dlatego nalezy zachowac
szczegOblng starannos¢ podczas procesu diagnostycznego typu
zaburzen gospodarki weglowodanowej.
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CUKRZYCA TYPU 2 I NIEPRAWIDLOWA
TOLERANCJA GLUKOZY U CHORYCH

Z NIECZYNNYM HORMONALNIE,
PRZYPADKOWO WYKRYTYM GRUCZOLAKIEM
KORY NADNERCZY

Maria Kurowska, Joanna Malicka, Anna Oszywa,
Jerzy S. Tarach

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Incydentaloma nadnerczy (IN) sg obecnie co-
raz czesciej rozpoznawane w praktyce klinicznej. Zdecydowang
wiekszos¢ z nich stanowig nieczynne hormonalnie gruczolaki kory
nadnerczy. Podobnie jak cukrzyca typu 2 i zespdét metaboliczny
wystepuja one zazwyczaj w populacji oséb powyzej 60. roku zycia,
czesciej u kobiet. U wielu chorych z IN stwierdza sie zaburzenia to-
lerangji glukozy, wzrost opornosci na insuline i zesp6t metaboliczny,
stanowigce czynniki zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Cel: Celem byto ustalenie czestosci wystepowania zaburzen
gospodarki weglowodanowej, ich wspdfistnienia z wybranymi
elementami zespotu metabolicznego oraz wptywu wielkosci
guza na stopien zaawansowania nietolerancji glukozy u chorych
z nieczynnymi hormonalnie, przypadkowo wykrytymi gruczola-
kami kory nadnerczy.
Materiat i metody: Trzystu chorych (213 K; 87 M) z IN w wieku
23-85 lat ($r. 62 = 10) hospitalizowanych w latach 2011-2013.
Analiza retrospektywna. Oceniano wiek, pte¢, BMI, obecnosé
nadcisnienia. Wielkos¢ i charakter zmian w nadnerczach ustalano
na podstawie CT. W oparciu o badania laboratoryjne okreslano
czynno$¢ hormonalng guza oraz tolerancje glukozy.
Woyniki: Nieczynne hormonalnie gruczolaki kory nadnerczy
rozpoznano u 228 (76%) chorych. Zaburzenia tolerancji glukozy
obserwowano u 88 (38,4%) z nich, w tym cukrzyce typu 2 u 59
(25,9%) (40 K; 19 M) a nieprawidtowa tolerancje glukozy u 29
(12,7%) (20 K; 9 M). W grupie chorych z cukrzyca nadcisnienie
wspotistniato u 55 (93%) osdb, a w grupie z IGT u 26 (89,8%).
Chorzy z cukrzyca byli starsi (Srednia wieku 66,1 * 9,9 roku) niz
chorzy z IGT ($rednia 62,2 = 7,8 roku). Obie grupy chorych nie
réznity sie pod wzgledem BMI (Srednie BMI w grupie chorych na
cukrzyce typu 2 i IGT wynosity odpowiednio 32,1 + 6,3 kg/m?
i 32,1 = 4,9 kg/m?). Najwiekszy wymiar guza u chorych
na cukrzyce wynosit srednio 22,4 = 8,9 mm i byt wiekszy
(p > 0,01) niz u chorych z IGT (21,1+7,2 mm). W grupie chorych
z przypadkowo wykrytym, nieczynnym hormonalnie gruczolakiem
kory nadnerczy zaburzenia gospodarki weglowodanowej wyste-
powaty prawie u co 3. chorego, w tym cukrzyca typu 2 u co 4.
badanego. W wiekszosci przypadkow nietolerancja glukozy wspét-
istniata z nadcisnieniem tetniczym i otytoscig. Chorzy na cukrzyce
byli starsi niz chorzy z IGT i mieli wiekszy najdtuzszy wymiar guza.
Whioski: U chorych z nieczynnymi hormonalnie gruczolakami kory
nadnerczy zaburzenia gospodarki weglowodanowej sa czeste i zwy-
kle wspdtistnieja z otytoscig i nadcisnieniem tetniczym. Czestosc ich
wystepowania wzrasta z wiekiem i masg guza. Autorzy sugeruja
wprowadzenie przesiewowej oceny obrazowej nadnerczy do stan-
dardu diagnostycznego u kazdego chorego na cukrzyce typu 2.
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CUKRZYCA POTRANSPLANTACYJNA
— ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA I TERAPII
IMMUNOSUPRESYJNEJ

Beata Matyjaszek-Matuszek', Grzegorz Rudzki’,
Katarzyna Strawa-Zakoscielna', Aneta Szafraniec’,
Monika Lenart-Lipinska?, Mariusz Matuszek3,
Stawomir Rudzki®

'Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Leczenia
Zywieniowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Cukrzyca potransplantacyjna ujawniajgca sie po
raz pierwszy po przeszczepieniu narzadu allogenicznego, nieza-
leznie od czasu wystgpienia, dotyczy od 3,6 do 19% pacjentow.
Etiopatogeneza jest podobna do cukrzycy typu 2, jednak wcigz
poszukuje sie swoistych i istotnych czynnikéw ryzyka tej patologii.
Cel: Celem byfa ocena stopnia nasilenia zaburzen gospodarki
weglowodanowej u chorych po przeszczepieniu nerki z uwzgled-
nieniem wptywu czynnikéw ryzyka i zastosowanej terapii
immunosupresyjne;j.

Materiat i metody: Badaniem objeto 109 pacjentéw, w wie-
ku od 19 do 71 lat (Sredni wiek 47 + 13,4), 68 mezczyzn
(62,4%) i 41 kobiet (37,6%), po przeszczepieniu nerki, w la-
tach 2008-2013 w Kilinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej
i Leczenia Zywieniowego w Lublinie, w tym 90 pacjentéw bez
wczesniejszych zaburzen gospodarki weglowodanowej. Analiza
retrospektywna dokumentacji medycznej pacjentéw poddanych
zabiegowi przeszczepienia nerki, ze szczegolnym uwzglednie-
niem rozpoznania wstepnego, badania podmiotowego, przed-
miotowego oraz badan laboratoryjnych.

Wyniki: W ocenie pooperacyjnej cukrzyce potransplantacyjng
zdiagnozowano u 17 (18,9%) pacjentéw, w tym u 11 (64,7%)
mezczyzn i 6 (35,3%) kobiet, (Sredni wiek 48,1 + 11,8 roku; BMI
24,5 + 2,8 kg/m?). Wsr6d przyczyn niewydolnosci nerek w badanej
grupie chorych dominowaty glomerulopatie pierwotne (29,4%).
W pierwszej dobie po przeszczepieniu srednie parametry nerkowe
dla kreatyniny, eGRF i mocznika wynosity odpowiednio: 6,63 =
2,44 mg/dl; 13,3 = 5,94 ml/min/1,73 m?; 94,98 + 33,77 mg/d|,
natomiast w dniu wypisu 1,82 + 0,98 mg/dl; 48,92 + 19,64 ml/
/min/1,73 m?; 70,67 = 31,82 mg/dl. Parametry gospodarki
weglowodanowej w dniu wypisu ze szpitala wyniosty: glikemia
na czczo: 94,36 + 25,46 mg/dl oraz HbA,_ 6,34 + 0,5%. Nie
stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy wystapieniem cuk-
rzycy potransplantacyjnej a ptcig badanych pacjentéw, wiekiem,
wspdtistniejaca otytoscig, nadcisnieniem tetniczym, jak rowniez
rodzajem stosowanego leczenia immunosupresyjnego. Ponadto
czas trwania przewlekfej niewydolnosci nerek, czas leczenia
nerkozastepczego, parametry azotemii oraz wielkos¢ filtracji
ktebuszkowej (eGFR) po operacji, jak réwniez w dniu wypisa-
nia pacjenta z oddziatu chirurgicznego po przeprowadzonym
zabiegu, nie byty w sposdb istotny powigzane z wystgpieniem
potransplantacyjnej cukrzycy.

Whioski: U co pigtego pacjenta poddanego przeszczepieniu
nerki rozwija sie cukrzyca potransplantacyjna. Na wystapienie
tego powikfania nie maja wptywu badane czynniki ryzyka, jak
réwniez rodzaj stosowanego immunosupresyjnego schematu
terapeutycznego. Dalsze badania sg konieczne z wigczeniem
wiekszej liczby chorych w celu znalezienia czynnikéw zwigza-
nych z patogeneza rozwoju cukrzycy potransplantacyjnej.
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CUKRZYCA I NIEPRAWIDLOWA TOLERANCJA
GLUKOZY ORAZ NADCISNIENIE I OTYLOSC

U CHORYCH Z JEDNOSTRONNYMI

I OBUSTRONNYMI NIECZYNNYMI HORMONALNIE
GRUCZOLAKAMI KORY NADNERCZY

Maria Kurowska, Anna Oszywa, Joanna Malicka,
Jerzy S. Tarach

Katedra i Klinika Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wprowadzenie: Czestos¢ rozpoznawania nieczynnych hormo-
nalnie przypadkowiakéw kory nadnerczy w ostatnich dekadach
znacznie wzrosta. Wiekszos¢ z nich stanowig jednostronne gru-
czolaki kory nadnerczy, zmiany obustronne sg rozpoznawane rza-
dziej. U wielu chorych z incydentaloma nadnerczy (IN) stwierdza
sie zaburzenia tolerancji glukozy, wzrost insulinoopornosci i oty-
tos¢, zwiekszajace ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Cel: Celem byto ustalenie réznic w czestosci wystepowania za-
burzen gospodarki weglowodanowej oraz otytosci i nadcisnienia
tetniczego miedzy chorymi z jednostronnymi i obustronnymi,
nieczynnymi hormonalnie IN.
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Materiat i metody: Trzystu chorych (213 K; 87 M) w wieku 23-85
lat (Srednio 62 + 10) hospitalizowanych w okresie 2011-2013.
W oparciu o retrospektywng analize dokumentacji medycznej
oceniano wiek, pteé¢, BMI, obecnos¢ nadcisnienia. Wielkos¢
i charakter zmian w nadnerczach okreslano na podstawie TK,
natomiast czynnos¢ hormonalng guza oraz tolerancje glukozy
w oparciu o standardy PTD i PTE.

Wyniki: Nieczynne hormonalnie gruczolaki kory nadnerczy roz-
poznano u 228 (76%) chorych, zmiany obustronne u 57 (25%)
(39 K; 18 M). Pacjenci z cukrzyca i obustronnymi gruczolakami
kory nadnerczy byli starsi niz chorzy ze zmianami jednostron-
nymi (Srednia wieku odpowiednio 69,4 + 7,3 roku i 64,3 *
10,6 roku). Zaburzenia tolerancji glukozy rozpoznano u 19
(33,3%) z nich, w tym cukrzyce typu 2 u 15 (26,3%), a IGT u 4
(7%). Sredni BMI wynosit 31,5 = 6,2 kg/m? dla grupy chorych
na cukrzyce i 30,7 * 5,4 kg/m? dla chorych z IGT. U 17 chorych
nietolerancji glukozy towarzyszyto nadcisnienie tetnicze (miato
je 86,7% chorych na cukrzyce i wszyscy chorzy z IGT). Grupa
chorych ze zmianami jednostronnymi liczyta 171 oséb. Chorzy
z zaburzeniami tolerancji glukozy stanowili 39,8% (68 oso6b; 45 K
i 23 M), w tym chorzy z cukrzyca typu 2 — 25,1% (43 osoby),
a z IGT — 14,6% (25 osdb). Srednia wieku byfa istotnie wyzsza
w grupie z cukrzycg (64,3 + 10,6 roku) w poréwnaniu z grupa
zIGT (61,2 * 7,5 kg/m?). Sredni BMI wynosit dla cukrzycy i IGT
odpowiednio 32,5 * 6,4 kg/m?i32,5 + 5,0 kg/m? i nie réznit sie
istotnie. Nadcisnienie tetnicze wystepowato u 40 (93%) chorych
na cukrzyce i 22 (88%) chorych z IGT. Czestos¢ wystepowania
nietolerancji glukozy byta wyzsza u chorych ze zmianami jed-
nostronnymi, z dwukrotnie wyzszym odsetkiem IGT. Co 4. chory
w obu grupach z nieczynnym hormonalnie gruczolakiem kory
miat cukrzyce. Chorzy z obustronnymi gruczolakami nadnerczy
i chorzy z cukrzyca i pojedynczym gruczolakiem byli istotnie starsi
i mieli nieco nizszy BMI. Czestos¢ wystepowania nadcisnienia byta
zblizona we wszystkich ocenianych grupach chorych.
Whioski: Zaburzenia tolerancji glukozy wystepowaty czesciej
u chorych z jednostronnym gruczolakiem kory nadnercza.
Réznica ta byta szczegdlnie widoczna w odniesieniu do IGT.
Chorzy z obustronnymi zmianami nadnerczy byli starsi. Czestos¢
nadcisnienia i stopien zaawansowania otytosci nie roznity sie
istotnie.
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ZABURZENIA GOSPODARKI WEGLOWODANOWE)J
W CHOROBIE CUSHINGA: CZESTOSC WYSTEPOWANIA,
OCENA ANTROPOMETRYCZNA I ZNACZENIE
WYWIADU RODZINNEGO CUKRZYCY TYPU 2

Joanna Witek', Przemystaw R. Witek?, Grzegorz
Zielinski?, Marlena Btazik', Grzegorz Kaminski?

TInstytut Matki i Dziecka w Warszawie
2Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wprowadzenie: Przewlekta hiperkortyzolemia w chorobie
Cushinga prowadzi u czesci pacjentéw do zaburzen gospodarki
weglowodanowej w tym stanu przedcukrzycowego i cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego i innych powikfan.

Cel: 1) Prospektywna ocena czestosci zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, parametréw antropometrycznych i wskaznikéw
insulinoopornosci u pacjentéw z chorobg Cushinga. 2) Analiza
wplywu wywiadu rodzinnego cukrzycy typu 2 na wystapienie
zaburzen gospodarki weglowodanowej i w tej grupie chorych.
Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 30 kolejnych
pacjentéw z chorobg Cushinga (23 kobiety i 7 mezczyzn w wieku
42,3 + 16,46 roku) rozpoznang na podstawie standardowych
kryteriow hormonalnych i obrazowych. U wszystkich pacjentéw
bez wywiadu cukrzycy wykonywano ocene glikemii i insulinemii na
czczo oraz w doustnym tescie tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose
tolerance test). Dodatkowo oznaczano C-peptyd na czczo, HbA, ,
mierzono obwad talii i bioder, wyliczano wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) i wskaznik talia-biodra (WHI, waist-hip ratio)
oraz oceniano posrednie wskazniki insulinoopornosci (HOMA-IR,
QUICKI i Matsuda). U pacjentéw z uprzednio rozpoznang cukrzycg
oceniano glikemie, insulinemie i C-peptyd na czczo oraz HbA, .

Wyniki: U 10 pacjentow (33,3%) stwierdzono cukrzyce, u kolejnych
15 (50%) nieprawidtowa tolerancje glukozy. U 24 pacjentow (80%)
rozpoznano nadcisnienie tetnicze. Wykazano, ze w grupie chorych
z nadcisnieniem tetniczym znalazto sie istotnie wiecej pacjentow
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej (cukrzyca lub stan
przedcukrzycowy) niz w grupie bez nadcisnienia tetniczego
(66,67% vs. 16,67%; p < 0,05). Dodatni wywiad cukrzycy typu 2
u co najmniej jednego krewnego | stopnia wykazano u 12 pacjen-
téw (40%) — w 6 przypadkach chorowata matka, w 3 ojciec, aw 3
kolejnych obydwoje rodzice. Dodatni wywiad cukrzycy ze strony
matki wigzat sie z istotnie wyzszym BMI (35,83 kg/m? vs. 28,09
kg/m?; p < 0,05), wiekszym obwodem talii i bioder (odpowiednio:
119,7 cmvs. 107 cm, p < 0,05; 117,4 cmvs. 104,4 cm, p < 0,05)
oraz wyzszym odsetkiem HbA,_ (6,63% vs. 5,86%; p < 0,05).
Dodatkowo wykazano, ze wskaznik Matsuda jest istotnie wyzszy
w grupie pacjentdw z chorobg Cushinga bez wspdfistniejacych
zaburzen gospodarki weglowodanowej niz w grupie chorych ze
stanem przedcukrzycowym (3,37 vs. 1,98; p < 0,05). Faktu tego
nie zaobserwowano w odniesieniu do HOMA-IR i QUICKI (odpo-
wiednio: 2,97 vs. 5,82, p = 0,24; 0,32 vs. 0,3, p = 0,12).
Whioski: 1) Obecnos¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej
stwierdza sie u ponad 80% pacjentéw z chorobg Cushinga.
2) W chorobie Cushinga — podobnie jak w populacji ogdl-
nej — istnieje zwigzek pomiedzy nadcisnieniem tetniczym
i zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. 3) Obecnos¢
cukrzycy typu 2 u matki moze wigzac sie z wiekszym ryzykiem
otytosci u pacjentéw z hiperkortyzolemig w przebiegu choroby
Cushinga. 4) Wskaznik Matsuda w odréznieniu od HOMA-IR
i QUICKI moze by¢ czulszym markerem insulinoopornosci
w etiopatogenezie zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
w chorobie Cushinga.

BP75

WPLYW OPOZNIEN TRANSPORTU GLUKOZY
NA POZIOM INSULINY ORAZ STABILNOSC
MATEMATYCZNYCH MODELI GLUKOZA-INSULINA

Sebastian Meszynski

Katedra Informatyki Stosowanej, Uniwersytet Mikofaja Kopernika

Celem plakatu jest pokazanie, jak zmiana parametréw czasowych
przenikania glukozy wptywa na poziom insuliny oraz stabilnos¢
matematycznych modeli glukoza-insulina. W celu zbadania
ww. wptywu zatozono, ze glukoza doptywa strumieniem endo-
gennym oraz egzogennym, dzieki czemu ujeto zaréwno spozy-
wanie pokarmu, jak i wykorzystywanie energii zgromadzonej
w organizmie. Symulacji poddano doptyw glukozy, ktéra jest
modulowana czestoscig jedzenia oraz wydfuzonym czasem
dyfuzji glukozy przez sciany kompartmentéw. Wyniki symulacji
pokazuja, ze ciggty doptyw glukozy powoduje utrzymywanie
sie wartosci glukozy i insuliny na poziomie, ktéry moze zostac
zinterpretowany jako poczatki objawdw cukrzycy typu 2.

B P76

CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY
ORAZ CZYNNIKI RYZYKA JEJ ROZWOJU
U CHORYCH PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY

Edyta Kensik', Piotr Moleda?, Liliana Majkowska?

'0ddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony, Szczecin
2Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Cukrzyca stanowi istotne ryzyko licznych wczes-
nych i poéznych powikfan u biorcow narzadéw. Hiperglikemia
niekorzystnie wptywa na przeszczepiony narzad, powodujgc
pogorszenie jego funkcji oraz krotsza przezywalnos¢ przeszcze-
pu. Obecnos¢ hiperglikemii sprzyja takze zwiekszonej czestosci
powikfan infekcyjnych. Czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy potrans-
plantacyjnej (PTDM) w grupie chorych po przeszczepieniu nerki
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sg dobrze poznane. Natomiast stosunkowo nieliczne, zwtaszcza
w Polsce, sa badania dotyczgce czestosci wystepowania PTDM
po przeszczepieniu watroby oraz oceniajgce czynniki ryzyka jej
rozwoju.

Cel pracy: 1) Ocena czestosci wystepowania cukrzycy po trans-
plantacji watroby. 2) Ocena czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy
w badanej grupie.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 94 pacjentéw
(37 kobiet i 57 mezczyzn) w wieku 18-64 lat (sr. 45,5 =
11,7 roku) hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej SP WSZ w Szczecinie w latach 2002-2008
z powodu transplantacji watroby. Z badania wytgczono osoby
z cukrzyca rozpoznang przed przeszczepieniem narzadu. Badanie
polegato na przeprowadzeniu ankiety dotyczacej przyczyny
przeszczepienia watroby, czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy
(wiek, pte¢, wywiad rodzinny, masa ciata), rodzaju zastosowanej
immunosupresji po wykonanym przeszczepie. Na podstawie
dokumentacji medycznej dane uzupetniono o klasyfikacje
Childa-Pugha, oceniajaca stopien niewydolnosci watroby przed
transplantacjg oraz czynnik Rh.

Wyniki: Sredni czas obserwacji w catej grupie wynosit 30 miesiecy.
Wskazaniem do transplantacji watroby byty: u 11 chorych ostra
niewydolnos¢ watroby, u 77 przewlekfa niewydolnos¢, nato-
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ANALIZA PRZYPADKOW KWASICY KETONOWEJ
U 0SOB Z CUKRZYCA

Agnieszka Wojciechowska-Luzniak, Marek Kowrach,
Pawet Pigtkiewicz

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Kwasica ketonowa jako jedno z ostrych powi-
ktan cukrzycy pozostaje nadal istotnym problemem epidemio-
logicznym. Ze wzgledu na powszechnos¢ cukrzycy, mozliwos¢
wystapienia wsrdd tej grupy chorych innych schorzen, kwasica
ketonowa staje sie problemem, z ktérym stykac sie beda nie tylko
lekarze diabetolodzy, ale réwniez lekarze innych specjalnosci.

Cel: Celem pracy byta wszechstronna analiza hospitalizacji z po-
wodu kwasicy ketonowej u 0séb z cukrzyca hospitalizowanych
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii Il

Tabela 1 (P 77).

miast u pozostatych 6 etiologia mieszana. Najczestsze czynniki
etiologiczne, to marskos¢ watroby na tle zakazenia HCV — 34
0s6b (36,2%) oraz marskos¢ alkoholowa — 15 chorych (16,0%).
Cukrzyce potransplantacyjng rozpoznano u 27 oséb (28,7%).
W tej grupie chorych cukrzyca wystapita w pierwszym miesigcu po
transplantacji u 23 oséb (85,2%), w tym u 15 z nich (55,6%) juz
w pierwszym tygodniu od zabiegu. Nie stwierdzono zwigzku mie-
dzy ryzykiem rozwoju cukrzycy wywiadem rodzinnym w kierunku
cukrzycy, picig, rodzajem immunosupresji, obecnoscig czynnika
Rh oraz stanem funkgcji watroby przed transplantacja, mierzo-
nym przy uzyciu klasyfikacji Childa-Pugha. Istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju cukrzycy potransplantacyjnej byt wiek chorych
w chwili zabiegu. Srednia wieku oséb z PTDM wynosita w czasie
transplantacji watroby 51,2 + 9,3 roku i byta istotnie wieksza
niz u osob bez cukrzycy (43,2 + 11,8 roku; p < 0,002). Analiza
wieloczynnikowa wykazata, ze w podgrupie chorych leczonych
insuling (n = 12) terapia przy uzyciu mykofenolanu mofetilu byta
istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy, niezaleznym od
wieku i ptci [+5,7 [95% Cl od +1,1 do +30,7) p < 0,04].
Whioski: 1) Wydaje sie, ze najistotniejszym czynnikiem ryzyka
rozwoju cukrzycy po transplantacji watroby jest wiek chorych
w chwili zabiegu. 2) Rodzaj stosowanego leczenia immuno-
supresyjnego moze mieé zwigzek z nasileniem hiperglikemii
i ryzykiem PTDM.

Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2011-2013.

Materiat i metody: Przeprowadzona analiza miata charakter
retrospektywny i objeta charakterystyke demograficzng hospita-
lizowanych pacjentéw, charakterystyke kliniczno-laboratoryjng
dotychczasowego przebiegu cukrzycy, obecnosci jej powiktan, ana-
lize kliniczno-laboratoryjng kwasicy ketonowej, a takze jej leczenia
w ostrym okresie choroby. Dodatkowo przeprowadzono analize
okolicznosci i przyczyn wystapienia epizodu kwasicy cukrzycowej.
Wyniki: W omawianym okresie odnotowano 54 hospitalizacje
z powodu kwasicy ketonowej, z czego 41 oséb stanowili pa-
cjenci z cukrzyca typu 1, 3 osoby z cukrzycq zwigzang z zapale-
niem trzustki, a 10 oséb z cukrzycg typu 2. Kwasica ketonowa
byta pierwsza manifestacjg cukrzycy u 7 hospitalizowanych.
Charakterystyke pacjentéw hospitalizowanych i ich leczenie
przestawiono w tabeli 1.

Wiekszos¢ hospitalizowanych oséb charakteryzowaty nieprawid-
towo wysokie poziomy hemoglobiny glikowanej. Wartosci HbA,
przekraczajace 10% stwierdzono u 60% hospitalizowanych,
a sredni jej poziom wynidst 11,1 + 2,7%. Odsetek osob, u kté-
rych stwierdzono retinopatie lub polineuropatie, wyniost tacznie
24%. U 25% badanych nie ustalono przyczyny wywotujacej kwa-

Parametr Srednia + SD Parametr Srednia + SD Parametr Odsetek
Wiek badanych 41 £ 17,1 HbA, 11,1 %+2,7% Hiponatremia 18%
(< 125 mmol/l)
Srednia glikemia 734 = 292 mg% Czas wlewu insuliny 39,7 +40,8h Hiperkaliemia 29%
(> 6 mmol/l)
Srednie pH 7,11 +£0,17 Insulina i.v. 111 £+ 118 j./terapie Kreatynina 38%
> 2 mg%
Stezenie sodu 134 + 19 mmol/l Ptyny dozylnie i.v./pacjenta 52 =*3,0I Nudnosci lub wymioty 72%
Stezenie potasu 5,4 = 1,0 mmol/l KCL podane i.v. 90,2 + 80,3 mmol Bole brzucha 31%
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sice ketonowa, a jedna z czesciej powtarzalnych przyczyn byty
choroby infekcyjne (27%) i spozycie nadmiernej ilosci alkoholu
z pominieciem insuliny (11%). Btad w leczeniu polegajacy na
nieprzyjmowaniu insuliny w okresie rozwoju kwasicy dotyczyt
az 26% hospitalizowanych. W okresie hospitalizacji zmarty 3
osoby — jedna z nich z powodu udaru mézgu, druga z powodu
posocznicy, trzecia w wyniku naduzywania alkoholu.

Whioski: Kwasica ketonowa wiktajgca przebieg cukrzycy jest
czestym powiktaniem, dotyczacym gtéwnie oséb z przewlekle
niewyréwnang cukrzycg, gdzie waznym elementem sa nadal
btedy w insulinoterapii popetniane przez pacjenta, problemy
z naduzywaniem alkoholu oraz ostre choroby infekcyjne.
Gtownymi czynnikami decydujacymi o rokowaniu pacjentow
byto nasilenie choréb wspotistniejacych i wiek.

HP78

CZY HIPERGLIKEMIA I HIPOGLIKEMIA

U CHORYCH BEZ CUKRZYCY LECZONYCH

NA ODDZIAEACH INTENSYWNEJ TERAPII
STANOWI ISTOTNY PROBLEM? PROBA OCENY
Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII

Karolina Jabtonska, Ewa Walitko, Marta Bryskiewicz,
Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: U chorych bez cukrzycy leczonych z powodu
ostrych stanéw zagrozenia zycia moze wystepowac tak zwana
hiperglikemia stresowa. Leczenie chorych hospitalizowanych
na oddziatach intensywnej terapii (OIT), w tym zywienie po-
zajelitowe i podawanie insuliny, moze by¢ przyczyng zaréwno
hiperglikemii jak i niebezpiecznych hipoglikemii.

Cel: Celem pracy byta ocena catodobowych wartosci glikemii
u chorych bez cukrzycy, hospitalizowanych i leczonych w sposéb
typowy w OIT, przeprowadzona za pomoca systemu ciagtego
monitorowania glikemii CGMS (continuous glucose monitoring
system).

Materiat i metody: Do badania wiaczono 21 oséb, w wieku
srednio 60,5 = 12,8 roku, leczonych na OIT dwoch szpitali
klinicznych SPSK1 i SPSK2 oraz SP Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, u ktérych na podstawie wywiadu
oraz oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ) wykluczono
cukrzyce (HbA, < 6,5%, $rednia 5,96 + 0,71%, metoda HPLC).
U wszystkich badanych przez pierwsze trzy dni pobytu w OIT
rejestrowano glikemie stosujgc CGMS, za pomoca elektrody
umieszczonej w tkance podskérnej, podtaczonej do rejestratora
gromadzacego dane (urzadzenie IPro2 — firma Medtronic).
Pomiary byty wykonywane w ptynie srodtkankowym 288 razy
w ciggu doby, zapisywane w pamieci urzadzenia i pozostawaty
nieznane dla personelu leczacego chorych. Leczenie chorych
oraz monitorowanie ich glikemii (4-10 razy w ciagu doby)
byto prowadzone w sposéb typowy dla danego oddziatu.
Zgromadzone dane oceniano z zastosowaniem specjalistycz-
nego oprogramowania.

Wyniki: $redni czas monitorowania pacjentow wynosit 67 + 13
godzin. Przez 2/3 czasu trwania badania odnotowano glikemie
w zakresie 110-180 mg/dl (44 h 17 min = 15 h 03 min), z czego
optymalny, zalecany przez PTD i ADA zakres glikemii (140-180
mg/dl) utrzymywat sie srednio przez 17 h 02 min = 10 h 07
min (24,9 + 13,8% czasu trwania badania). Nie obserwowano
glikemii < 40 mg/dl. Glikemie < 50 mg/dl nie byty odnotowane
w pomiarach przytézkowych, pojedyncze epizody zarejestrowa-
no jedynie w zapisach CGMS. Glikemie < 70 mg/dl odnotowano
u 9 pacjentéw; przy czym stanowity one 1,2 = 2,3% pomiaréw
rutynowych oraz 6,8 + 5,7% pomiaréw rejestrowanych przez
CGMS. Glikemie > 180 mg/dl (CGMS) utrzymywaty sie Srednio
przez 5,8 + 7,2% czasu trwania badania. Najnizsza zarejestro-
wana glikemia wynosita 42 mg/dl, zas najwyzsza 342 mg/dl.
Nie wykazano zwigzku pomiedzy zadnym z badanych zakreséw

wartosci glikemii a ryzykiem zgonu w trakcie hospitalizacji w OIT.
Whioski: U chorych bez cukrzycy, leczonych w oddziatach inten-
sywnych terapii z powodu stanéw zagrozenia zycia zwigzanych
z innymi schorzeniami, hiperglikemie (stresowe, polekowe) oraz
hipoglikemie wystepuja stosunkowo rzadko. Weryfikacja uzy-
skanych wynikéw wymaga przeprowadzenia badan w wiekszej
grupie chorych.
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ZMIENNOSC GLIKEMII U 0SOB Z DOBRZE I ZLE
KONTROLOWANA METABOLICZNIE CUKRZYCA

Anna Borkowska, Jerzy Loba, Elektra Szymanska-
-Garbacz, Leszek Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Zwiekszone ryzyko wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych opisywane jest rowniez w grupie do-
brze wyréwnanych metabolicznie oséb z cukrzycg. Zmiennos¢
glikemii (BGV, blood glucose variability) wydaje sie miec
istotne znaczenie dla powstawania tej patologii.

Cel: Celem przeprowadzonego badania obserwacyjnego byta
ocena BGV w grupie dobrze i Zle kontrolowanych chorych
na cukrzyce.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 40 pacjentow
z cukrzyca typu 1 i 40 pacjentdéw z cukrzyca typu 2, ktorych
przydzielono do grup dobrze (z HbA, ok. 7%) i Zle (z HbA,
ok. 10%) kontrolowanej cukrzycy: DM1 7%; DM1 10%; DM2
7%; i DM2 10% (kazda grupa n = 20). Sredni wiek badanych,
czas trwania cukrzycy, BMI i odsetek HbA,_ wynosity odpo-
wiednio: 43 + 14,40 = 15,61 = 10i 64 = 7 lat; 15 = 11,
13£7,10+x5i13 £7lat; 23,1 = 3,1, 25,0 £ 4,2; 30,4 =
5,2i32,6 +5,5kg/m%7,0+0,7;10,1+1,0;7,1+0,7i9,6
+ 0,7%. U wszystkich pacjentéw monitorowano w sposéb
ciagty glikemie (iPro2, Medtronic) przez 5,1 = 0,7 dnia (liczba
pomiaréw glikemii 688 + 206) i dla kazdego pacjenta wyli-
czono wspdtczynnnik zmiennosci glikemii (CV, coefficient of
variability), rbwny ilorazowi odchylenia standardowego (SD)
i sredniej wartosci glikemii wyrazonemu w %.

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
w BGV miedzy pacjentami wtgczonymi do grupy dobrze i zle
kontrolowanej metabolicznie, i to w obu typach cukrzycy, jak-
kolwiek stwierdzono mniejszg zmiennos¢ glikemii w cukrzycy
typu 2 niz typu 1 oraz ogdlnie wieksza BGV w godzinach wie-
czornych niz porannych; jednoczesnie zauwazono tendencje
do wyzszych wartosci BGV w grupie pacjentéw z cukrzyca
typu 1 lepiej wyréwnanych (DM1 7%) niz tych gorzej kontro-
lowanych (DM 10%) (tab. 1).

Whioski: Zmiennos¢ glikemii jest niezalezna od stopnia wy-
rébwnania metabolicznego cukrzycy i moze by¢ czynnikiem
przyczyniajagcym sie rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy
o chorych z dobra kontrolg metaboliczna.

Tabela 1 (P 79).

Wspotczynnik DM1 DM1 DM2 DM2
zmiennosci glikemii (%) 7% 10% 7% 10%
Na czczo 21 24 13 17
Po $niadaniu 29 24 17 16
Przed obiadem 29 20 17 18
Po obiedzie 27 26 17 24
Przed kolacjg 25 28 14 27
Po kolacji 29 27 16 20
Przed snem 33 30 23 26
W nocy 31 31 20 24
24-godzinny 31 26 19 24
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WYSTEPOWANIE HIPOGLIKEMII W ZALEZNOSCI
0D RODZAJU STOSOWANEJ INSULINY

U CHORYCH NA CUKRZYCE LECZONYCH
WIELOKROTNYMI WSTRZYKNIECIAMIL.
BADANIE OBSERWACYJNE

Marta Wroébel, Grzegorz Wystrychowski, Anna Psurek,
Aleksandra Szymborska-Kajanek, Krzysztof Strojek

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: Hipoglikemia moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji dla zdrowia, zatem wiedza na temat czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko jej wystapienia pozostaje istotng kwestia.
Cel: Celem byta ocena wptywu stosowanej insuliny — ludzkiej
lub analogowej — na czestos¢ wystepowania fagodnej i ciezkiej
hipoglikemii, mase ciata i wartos¢ HbA, .

Materiat i metody: Dwustu trzech chorych na cukrzyce le-
czonych wielokrotnymi wstrzyknieciami insuliny poproszono
o wypetnienie kwestionariusza dotyczacego hipoglikemii wyj-
Sciowo oraz po 3 i 6 miesigcach obserwacji. Analizie poddano
wystepowanie tagodnych i ciezkich hipoglikemii, mase ciafa
oraz warto$¢ HbA, _ u chorych leczonych szybko dziatajacymi
analogami insuliny ludzkiej w poréwnaniu z chorymi leczonymi
ludzka insuling krétkodziatajaca (niezaleznie od rodzaju stoso-
wanej insuliny o przedtuzonym czasie dziatania oraz u chorych
leczonych tylko analogami insuliny ludzkiej (szybko- i diugo-
dziatajaca) lub tylko insulina ludzka (krotko- i dfugodziatajgca).
W oparciu o model wieloczynnikowej regresji logistycznej
szukano niezaleznych czynnikow ryzyka wystgpienia ciezkiej
hipoglikemii.

Wyniki: Stwierdzono czestsze wystepowanie tagodnej hipogli-
kemii w grupie leczonej analogiem insuliny ludzkiej wyjsciowo.
Jednakze, nie stwierdzono réznic pomiedzy analizowanymi
podgrupami w czestosci wystepowania ciezkiej hipoglikemii,
wartosci HbA, i masie ciafa. Pte¢ meska, starszy wiek oraz
dawka stosowanej insuliny o przedtuzonym czasie dziatania
byty niezaleznie zwigzane z czestszym wystepowaniem ciezkiej
hipoglikemii. Cukrzyca typu 2 i wieksza masa ciata wiazaty sie
z mniejszym ryzykiem wystgpienia ciezkiej hipoglikemii.
Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze stosowanie insulin
analogowych moze predysponowac do czestszych epizodéw
tagodnej hipoglikemii, przy czym nie zwieksza czestosci ciezkiej
hipoglikemii. Wydaje sie nie mie¢ réwniez wptywu na wartos¢
HbA, i mase ciata podobnie jak preparaty insulin ludzkich.

P81

OCENA EFEKTYWNOSCI KLINICZNEJ

ORAZ BEZPIECZENSTWA INSULINY ASPART

W POROWNANIU Z KROTKO DZIAEAJACA
INSULINA LUDZKA U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 1 ORAZ TYPU 2 — PRZEGLAD
SYSTEMATYCZNY I METAANALIZA

Piotr Wojciechowski', Patrycja Niemczyk-Szechowska',
Elzbieta Olewinska', Patrycja Jaros', Barbara Jurkiewicz?,
Joanna Skarzynska-Duk?, Maciej Matecki3,

Przemystaw Rys'

THTA Consulting, Krakéw

2Novo Nordisk Pharma Sp. z o. o., Warszawa

3Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Insuliny positkowe stanowig nieodzowny
element terapii u wszystkich chorych z cukrzyca typu 1 (T1DM),
a takze u wielu pacjentow z cukrzyca typu 2 (T2DM).

Cel: Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
insuliny aspart (IAsp) z krotkodziatajacg insuling ludzka (RHI)
u pacjentéw z T1DM oraz T2DM w oparciu o dowody naukowe

zidentyfikowane w ramach systematycznego przegladu lite-
ratury.

Materiat i metody: Przeprowadzono systematyczny przeglad li-
teratury medycznej (MEDLINE, EMBASE, CENTRAL) do maja 2013
r. w celu identyfikacji randomizowanych badan klinicznych (RCTs)
bezposrednio poréwnujacych IAsp z RHI po > 12 tygodniach
terapii u pacjentéw z T1DM lub T2DM. Wyniki poszczegdlnych
badan poddano metaanalizie i zaprezentowano w postaci $red-
niej wazonej réznicy (WMD) lub ryzyka wzglednego (RR) wraz
z 95-procentowym przedziatem ufnosci (95%Cl).

Wyniki: Zidentyfikowano 16 RCTs, z ktérych 11 dotyczyto T1DM,
natomiast w 5 rekrutowano pacjentéw z T2DM. Metaanaliza ba-
dan dla T1DM wykazata wyzszg skutecznosc¢ IAsp w poréwnaniu
z RHI w odniesieniu do redukcji poziomu HbA, . [WMD = -0,11%
(-0,16; -0,05)], jak rowniez kontroli glikemii po sniadaniu (WMD
= -1,40 mmol/L (-1,72; -1,07)], obiedzie [WMD = -1,01 mmol/L
(-1,61;-0,41)] oraz kolacji [WMD = -0,89 mmol/L (-1,19; -0,590)].
Ryzyko hipoglikemii ciezkich byto poréwnywalne w obu grupach,
natomiast pacjenci z T1IDM leczeni |Asp rzadziej raportowali
hipoglikemie nocne [RR = 0,76 (0,64; 0,91)]. |Asp, u chorych
z T2DM, pozwalata na wieksza redukcje HbA, (WMD = -0,22%
(-0,39; -0,05)] oraz wykazywata przewage nad RHI odnosnie do
popositkowego poziomu glukozy. Ryzyko hipoglikemii ogotem
oraz zdarzen o ciezkim nasileniu byto poréwnywalne pomiedzy
grupami.

Whioski: Insulina aspart pozwala na lepsza kontrole glikemii
w poréwnaniu z RHI u chorych z T1DM oraz T2DM, przy porow-
nywalnym ryzyku hipoglikemii ciezkich, a takze nizszym ryzyku
hipoglikemii nocnych u chorych z TIDM.

H P82

INHIBITOR DPP-4 WILDAGLIPTYNA JAKO TERAPIA
DODANA W NIEWYROWNANEJ CUKRZYCY TYPU 2
LECZONEJ WIELOKROTNYMI WSTRZYKNIECIAMI
INSULINY

Mariusz Dabrowski
Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 jest chorobg postepujaca,
wymagdajacag stopniowej intensyfikacji terapii dla utrzymania
kontroli glikemii. W zaleceniach towarzystw naukowych korco-
wym etapem leczenia jest intensywna insulinoterapia metoda
wielokrotnych wstrzyknie¢. W praktyce jednak czesto spotyka-
my sie z sytuacja, gdy pomimo takiego leczenia nie osiggamy
zadowalajacej kontroli glikemii. Pojawia sie pytanie, czy jedyna
opcja terapeutyczng w tej sytuacji pozostaje systematyczne
zwiekszanie dawki insuliny? Nowe leki przeciwcukrzycowe dajg
mozliwos¢ szukania innych rozwigzan.

Cel: Celem tej pracy jest przedstawienie przypadkow kli-
nicznych pacjentéw, u ktérych zamiast zwiekszania dawki
insuliny do terapii dodano inhibitor dipeptydylopeptydazy-4
(DPP-4).

Materiat i metody: Grupe badang stanowity 4 osoby — 2
kobiety i 2 mezczyzn w wieku 46-70 lat. Wszyscy pacjenci byli
otyli, mieli zaburzona gospodarke lipidowa oraz przyjmowali
leki hipotensyjne. Cukrzyca byta leczona metoda wielokrotnych
(3-4) wstrzykniec insuliny w potaczeniu z metforming. Pomimo
takiej terapii poziom HbA, byt daleki od zalecanych wartosci.
W tej sytuacji podjeto decyzje o dotaczeniu do dotychczasowego
leczenia inhibitora DPP-4, wildagliptyny, w dawce 50 mg rano.
W czasie kolejnych wizyt oceniano skutecznosc i bezpieczenstwo
zastosowanej terapii, a takze standardowo parametry zyciowe.
Wyniki: Tabela 1.

Whioski: W istniejgcych rekomendacjach klinicznych terapii
cukrzycy typu 2 brak jest zalecen postepowania w przypadku
niezadowalajacej kontroli glikemii u oséb leczonych intensywna
insulinoterapig z dodatkiem lub bez metforminy. Wiadomym
jest, ze dalsze zwiekszanie dawki insuliny, oprécz efektow
pozadanych, czyli obnizania glikemii, niesie ze sobg szereg
zagrozen — przyrost masy ciata, wzrost ryzyka hipoglikemii,
akceleracja miazdzycy czy tez zalezny od dawki wzrost ryzyka
choréb nowotworowych. W prezentowanych przypadkach,
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Tabela 1 (P 82). Parametry zyciowe, HbA, oraz sposéb leczenia cukrzycy i choréb wspéfistniejacych u oséb objetych obserwacja

Parametr Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3 Pacjent 4

Ptec Kobieta Kobieta Mezczyzna Mezczyzna

Rok urodzenia 1943 1949 1958 1967

Aktywnos¢ Emerytka Emerytka Emeryt, pét etatu Witasna dziatalno$¢

zawodowa

Rok rozpoznania 1998 2000 1999 2001

cukrzycy

Rok rozpoczecia 2008 2009 2005 2007

insulinoterapii

Data wizyty 09.04. 12.08. 18.12. 30.07. 27.08. 20.01. 01.08. 26.11. 13.02. 13.08. 06.11. 13.02.
2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2013r. 2014r. 2013r 2013r. 2014r 2013r. 2013r. 2014r

Masa ciata [kg] 86,0 85,0 82,0 91,0 90,0 90,5 108,0 106,5 109,0 112,0 112,0 116,0

BMI [kg/m?] 34,4 34,0 32,8 38,9 38,4 38,7 34,1 33,6 34,4 33,8 33,8 35,0

Cisnienie tetnicze  168/82 145/84 162/81 154/71 153/81 152/75 151/82 139/77 137/80 126/76 123/83 122/73

[mm Hg]

HbA, (%) 9,0 8,1 7.3 9,4 7.5 7.4 9.1 6,9 7.5 10,4 8,0 8,9

Leki

przeciwcukrzycowe
Insulina

Aspart 19-25j. (R)
Aspart 16-20 j. (P)
Aspart 16-20 j. (W)
Insulina NPH 29-35 j. (N)

Glulizyna 12-14j. (R)
Glulizyna 12-14j. (P)
Glulizyna 12-14j. (W)
Glargina 36 j. (N)

Bi-Asp 30/70 20 j. (R)
Aspart 10-12 j. (P)
Bi-Asp 30/70 30 . (W)

Lispro mix 50/50 18 j. (R)
Lispro mix 50/50 14 j. (P)
Lispro mix 25/75 18 j. (W)

Doustne
Wildagliptina/metformina  Wildagliptina 50 mg (R) Wildagliptina 50 mg (R) Wildagliptina 50 mg (R)
50/850 mg (R) Metformina XR 2000 mg  Metformina 1000 mg Metformina 1000 mg
Metformina 850 mg (N) 3x1 3x1
0-1-1
Leczenie Peryndopril/amlodypina Losartan Indapamid SR Bisoprolol
towarzyszace Nebiwolol Bisoprolol Losartan Telmisartan
Fenofibrat Simwastatyna Fenofibrat Fenofibrat
Rosuwastatyna Aspiryna Rosuwastatyna
Aspiryna Aspiryna
Piracetam

Winpocetyna

po dyskusji z pacjentami, zdecydowano o dodaniu inhibitora
DPP-4 zamiast zwiekszania dawki insuliny. W czasie co najmniej
6-miesiecznej terapii wildagliptyna u wszystkich oséb uzyskano
redukcje wartosci HbA, o0 1,5-2,0% w stosunku do wartosci
wyjsciowych. Nie stwierdzono przy tym ani jednego przypadku
ciezkiej hipoglikemii. Uzyskane wyniki wskazuja, ze inhibitory
DPP-4 moga by¢ atrakcyjna opcja terapeutyczng u oséb, u kto-
rych pomimo stosowania intensywnej insulinoterapii nie udaje
sie osiagna¢ zadowalajacej kontroli metabolicznej.

H P83

WPLYW HOSPITALIZACJI NA JAKOSC SNU
CHORYCH NA CUKRZYCE

Marek Derkacz', Iwona Chmiel-Perzynska', Dominika
Kowalczyk?, Olga Czabak?, Matgorzata Wilczewska?,
Jerzy Tarach’

TKatedra i Klinika Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie: Sen jest czynnikiem koniecznym do utrzymania
dobrego stanu zdrowia. Istniejg doniesienia, ze wsrdd chorych
na cukrzyce czesciej wystepuja réoznego rodzaju zaburzenia snu,
takie jak np.: bezsennos$¢, nieregeneracyjny sen, obturacyjny
bezdech senny czy zespot niespokojnych ndg. Pobyt w szpitalu
moze dodatkowo niekorzystnie wptywac na jakos¢ snu chorych.
Nalezy mie¢ sSwiadomos¢, ze nieprawidtowe leczenie farmako-
logiczne zaburzen snu moze réwniez negatywnie wptywac na
wartosci glikemii.

www.dk.viamedica.pl

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu hospitalizacji na jakos¢ snu
chorych na cukrzyce.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 64 chorych na
cukrzyce typu 1 2, hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii
SPSK nr 4 w Lublinie. Badanie przeprowadzono za pomoca
autorskiego 31-punktowego kwestionariusza w przeddzien
wypisu pacjentéw z oddziatu. Analizy statystycznej dokonano za
pomoca testu chiZ, za poziom istotnosci statystycznej przyjmujac
wartos¢ p < 0,05.

Wyniki: Zbadano 24 mezczyzn i 40 kobiet. Srednia wieku bada-
nych wynosita 54 + 14,4 roku. Sredni czas trwania cukrzycy — 11
+ 9,3 roku. Ostatnia dawka insuliny w badanej grupie podawana
byta pomiedzy godzing 18:00 a 22:00. Wsréd respondentow
28,1% chorych sypiato znacznie gorzej, 15,6% zauwazyto
poprawe jakosci snu w szpitalu, zas pozostali nie stwierdzili by
hospitalizacja wptywata na ich sen. Sposréd badanych 26,6%
byto zdania, ze insulinoterapia korzystnie wptywa na jakos¢ snu,
a jedynie 7,8% uwazato, ze stosowanie jej moze pogarszac jego
jakos¢. W czasie hospitalizacji 35,9% pacjentéw otrzymywato
doraznie leki nasenne; 30% chorych byto przekonanych, ze jakos¢
ich snu bytaby lepsza, gdyby otrzymywali lek nasenny podczas
pobytu w szpitalu. Do najczesciej wymienianych przez pacjentéw
probleméw ze snem podczas hospitalizacji nalezaty: skrocenie
snu — 48,4%, trudnosci w zasypianiu — 46,9%, wybudzanie sie
w nocy — 45,3% oraz wczesne budzenie sie — 43,8%. Wsréd
czynnikéw najbardziej zaktdcajacych sen w opinii ankietowanych
znalazty sie: hatas w godzinach ciszy nocnej — 42,2%, nocne
pomiary glikemii — 40,6%, chrapanie pacjentéw przebywajacych
na sali — 39,1%, wybudzanie w celu przyjecia lekéw — 26,6%,
brak poczucia bezpieczenstwa — 18,8% oraz brak intymnosci
— 14,1%. Czynniki demograficzne nie wptywaty na jakos¢ snu
w badanej grupie.
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Problemy ze snem w trakcie hospitalizacji stanowig istotny, acz-
kolwiek niedoceniany problem z powodu ktérego cierpi niemal
co trzeci hospitalizowany chory na cukrzyce. W pierwszej dobie
pobytu w szpitalu zaburzenia snu moga by¢ nawet zblizone do
tych, jakie spotyka sie u chorych z bezsennoscig. Niemal 36%
chorych na cukrzyce podczas pobytu w szpitalu korzystato
z lekdw nasennych, zas kolejne 30% badanych uwazato, ze po
otrzymaniu srodkéw nasennych spafoby lepiej. Wydaje sie, ze
dorazne stosowanie lekdw nasennych w czasie hospitalizacji jest
rozsadnym rozwigzaniem, zwtaszcza jesli leki te sg stosowane
wytacznie ,na zadanie”. Najczesciej stosowane z lekéw nasen-
nych — benzodiazepiny moga jednak zaburza¢ gospodarke
weglowodanowg, co moze by¢ istotne u pacjentéw z cukrzyca.
Badani chorzy na cukrzyce uskarzali sie zaréwno na trudnosci
w utrzymaniu snu, jak i niesatysfakcjonujaca jego dtugosé¢, kté-
re wynikaty z problemoéw z zasypianiem oraz z wczesniejszym
wybudzaniem sie. Do czynnikéw, ktdre najbardziej niekorzystnie
wptywaty na sen nalezaty ,,Srodowisko szpitalne” oraz koniecz-
nosc¢ czestych pomiaréw glikemii w porze nocnej, stanowigce
integralng czes¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Wydaije sie, ze wiasciwa edukacja oraz podkreslenie koniecznosci
pomiaréw glikemii powinny uspokoi¢ chorych i by¢ moze miatyby
wptyw na poprawe jakosci ich snu.

Whioski: 1) Zaburzenia snu stanowig istotny problem u osob
hospitalizowanych z powodu cukrzycy. Pobyt w szpitalu moze ne-
gatywnie wptywac na jakosc¢ snu u czesci pacjentdw z cukrzyca.
2) Dorazne stosowanie lekéw nasennych wydaje sie korzystnym
rozwigzaniem poprawiajgcym jakos¢ snu chorych na cukrzyce.
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BADANIE CZ,ESTOS,CI HIPOGLIKEMII
U PACJENTOW LECZONYCH INSULINA

Marta Wrobel', Edyta Cichocka?, Aleksandra
Araszkiewicz3, Maciej Pawtowski#, Piotr Matecki®

"1l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny — Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Schorzeri Metabolicznych, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
2Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii,

Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

3Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

>Novo Nordisk Pharma Sp. z o.0., Warszawa

Wprowadzenie: Hipoglikemia jest indukowana przez leki prze-
ciwcukrzycowe, takie jak leki stymulujgce wydzielanie insuliny
oraz egzogenna insulina; jest to powazny problem dla pacjen-
tow z cukrzycg typu 1 (T1DM) i typu 2 (T2DM). Niezaleznie od
réznic w oficjalnych definicjach hipoglikemii, pacjenci stosujg
swoje definicje tego, co stanowi dla nich epizod hipoglikemii.
Te osobiste definicje moga by¢ uzaleznione od ilosci uzyskanych
informacji lub od wyksztatcenia, jak rowniez od jakosci kontroli
glikemii i uprzedniej ekspozycji na hipoglikemie. W badaniu
HAT (ang. Hypoglycemia Awareness Tool) oceniono stopien
Swiadomosci pacjentéw na temat hipoglikemii, leku przed wy-
stagpieniem hipoglikemii, a takze doswiadczania hipoglikemii,
jak rowniez to, w jakim stopniu epizody hipoglikemii wptywaja
na produktywnos$¢ pacjenta, wykorzystywanie zasobéw opieki
zdrowotnej oraz QOL.

Materiat i metody: Badanie HAT to wieloosrodkowe, miedzy-
narodowe, nieinterwencyjne badanie oparte na kwestionariuszu
samooceny (SAQ), sktadajace sie z retrospektywnej czesci prze-
krojowej i prospektywnej czesci obserwacyjnej.

Cel: Celem badania byta ocena czestosci epizodéw hipoglikemii
u pacjentow leczonych insuling. Do badania kwalifikowano pa-
cjentéw ambulatoryjnych z rozpoznang cukrzyca typu 1 lub 2,
ktdrzy byli leczeni insuling w dowolnym schemacie przez okres
co najmniej 12 miesiecy. Badanie obejmowato dwuczesciowy
kwestionariusz SAQ. Czes¢ 1 kwestionariusza zostata wy-
korzystana do udokumentowania danych demograficznych
i dotyczacych leczenia, jak rowniez do oceny wiedzy, braku
Swiadomosci hipoglikemii i postrzegania hipoglikemii, a takze

epizoddw ciezkiej hipoglikemii w okresie ostatnich 6 miesiecy
oraz objawowej hipoglikemii w okresie ostatnich 4 tygodni.
W czesci 2 kwestionariusza oceniane byly epizody zaréwno
ciezkiej, jak i objawowej hipoglikemii wystepujace w okresie
nastepnych 4 tygodni, a takze wptyw epizodéw hipoglikemii
na produktywnosc i wykorzystanie zasobdw opieki zdrowotnej
w tym okresie.

Wyniki: Badanie HAT zostato przeprowadzone w nastepujgcych
krajach: Dania, Szwecja, Finlandia, Holandia, Austria, a takze
Niemcy, Belgia, Hiszpania, Czechy, Wegry, Chorwacja, Stowenia,
Polska, Serbia, Rumunia, Stowacja, Butgaria, Indie, Rosja, Izrael,
RPA, Arabia Saudyjska, Argentyna, Brazylia, Meksyk. W badaniu
wzieto udziat ponad 29 000 pacjentéw, przy czym ponad 2500
z nich w Polsce. Pierwszorzedowym punktem korncowym ba-
dania byt pacjentow, u ktérych wystapit co najmniej 1 epizod
hipoglikemii w okresie obserwacji. Ponadto oceniana byta m.in.
réznica w zaobserwowanej rocznej czestosci wystepowania
dowolnych epizodéw hipoglikemii w okresie 4 tygodni przed
wizyta wyjsciowa, w pordéwnaniu z punktem czasowym po
wizycie wyjsciowej oraz roczna czestosc epizodéw hipoglikemii
wymagajacych hospitalizacji i ciezkich epizodéw hipoglikemii.
Whioski: Na podstawie danych zebranych w badaniu okreslone
zostang wybrane parametry zwigzane z czestoscia hipoglikemii
u pacjentéw leczonych insuling w krajach, w ktérych prowadzone
byto badanie. Wyniki te poszerzg zrozumienie zwigzku miedzy
insulinoterapia i hipoglikemia, a takze przyczynig sie do lepszego
klinicznego rozumienia hipoglikemii, jak rowniez jej konsekwengji
klinicznych i ekonomicznych.
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OCENA PRZYPADKOW HIPOGLIKEMIIT |
W DOROSLEJ POPULACJI MIESZKANCOW
WARSZAWY

Bozena Buraczewska-Leszczynska, Leszek Walasik,
Pawet Pigtkiewicz

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Hipoglikemia jest jednym z czesciej wystepuja-
cych ostrych powiktan cukrzycy. Rozpoznaje sie jg przy spadku
glikemii ponizej 60 mg/dl, ktéremu nie zawsze towarzysza obja-
wy. U os6b z uszkodzeniem wegetatywnego uktadu nerwowego
(najczesciej u chorych z diugotrwajaca cukrzyca) hipoglikemia
moze by¢ nieodczuwalna. Z kolei hipoglikemia reaktywna wy-
stepuje u chorych w ciggu 2-5 godzin po positku, najczesciej
gdy zawiera on duzo weglowodanow.

Cel: Celem pracy byta analiza przypadkéw hipoglikemii u pa-
cjentow hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Endokrynologii, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w latach
2011-2013.

Materiat i metody: Wszyscy pacjenci byli mieszkarncami
Warszawy. W omawianym okresie odnotowano 54 hospitalizacje
z powodu hipoglikemii. Pacjentéw podzielono na dwie grupy
— pacjenci z reaktywna hipoglikemia (24 osoby w wieku 34,7
+ 13,6 roku oraz pacjenci cukrzyca typu 2, u ktérych z ré6znych
powodow wystapita hipoglikemia — 30 os6b w wieku 76,0 +
11,1 roku). W grupie os6b z cukrzyca typu 2 byty 22 kobiety
i 8 mezczyzn, natomiast w grupie z hipoglikemia reaktywna,
odpowiednio, 19 kobiet i 5 mezczyzn. Analizie poddano nastepu-
jace parametry: czas hospitalizacji, glikemia, HbA, , kreatynina,
wartos¢ GFR oraz leczenie. Do obliczen statystycznych wykorzy-
stano analize korelacji i test Wilcoxona. Obliczenia wykonano
w systemie SAS.

Wyniki: Wsrod 30 pacjentdéw z cukrzyca typu 2 nadcisnienie
tetnicze stwierdzono u 21 oséb, chorobe wiencowa u 16 oséb,
a 7 pacjentow byto po zawale serca. W tej grupie 14 oséb
byto leczonych insuling, 4 osoby insuling i lekami doustnymi,
a pozostali byli leczeni wytgcznie dietg cukrzycowa. W grupie
0s8b z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu z hipoglikemia reaktywna
stwierdzono istotnie wyzsze wartosci HbA, (6,3 + 1,2 vs. 5,4
+ 0,5; p < 0,003), istotnie nizsze wartosci GFR (55,8 + 22,2 vs.
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Tabela 1 (P 85). Charakterystyka populacji badanej

Cukrzyca Hipoglikemia
typu 2 reaktywna
Catkowita liczba 30 24
pacjentéw
Pte¢ (M/K) 8/22 5/19
Wiek 76,0 = 11,1 34,7 £ 13,6
HbA, 63=12 5.4 *0,5;
p < 0,003
GFR 55,8 = 22,2 105,5 + 41,6;
p < 0,010
Glikemia 35,6 11,2 51,6 = 10,3;
p < 0,0001

105,5 = 41,6; p < 0,010) oraz istotnie nizsze wartosci glikemii
(35,6 = 11,2 vs. 51,6 = 10,3; p < 0,0001). W tej grupie zaob-
serwowano réwniez wyzsze wartosci BMI i kreatyniny. W grupie
0so6b z hipoglikemig reaktywng stwierdzono ujemna korelacje
pomiedzy HbA, _i wskaznikiem masy ciata (BMI) (r = -0,43; p <
0,049) oraz pomiedzy poziomami glikemii i peptydu C (r = -0,62;
p < 0,056). Analogiczne zwigzki obserwowano w grupie oséb
z cukrzyca typu 2 pomiedzy HbA, i BMI (r = -0,42; p < 0,028).
Nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy stezeniem glukozy
w chwili przyjecia do szpitala i sposobem leczenia. Stwierdzono
jedynie, ze osoby leczone farmakologicznie miaty istotnie nizsze
(p < 0,0236) srednie stezenia glukozy w momencie wystapienia
hipoglikemii (23,3 = 9,7 mg%) w poréwnaniu z osobami pozo-
stajgcymi na diecie cukrzycowej (37,5 = 10,3 mg%). Nie zaob-
serwowano istotnych zaleznosci pomiedzy stezeniem glukozy
w chwili wystapienia hipoglikemii i wspofistniejacymi chorobami:
CHNS (p < 0,4533), OZW (p < 0,4912), nadcisnieniem (p <
0,2762), nowotworami (p < 0,4630), jak rowniez algorytmem
podawania insuliny (p < 0,2445) oraz obecnoscig nefropatii
(p < 0,9415) (tab. 1).

Whioski: W cukrzycy typu 2 dochodzi do wiekszych spadkéow
glikemii przy niedocukrzeniu niz w hipoglikemii reaktywne;j.
Zarébwno w hipoglikemii reaktywnej jak i w cukrzycy typu 2
zauwazono ujemna korelacje pomiedzy odsetkiem HbA,_a BMI.
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OCENA OBECNOSCI MARKEROW
,DIABETOGENNYCH” — AUTOIMMUNOLOGICZNYCH
[ INSULINOOPORNOSCIOWYCH ORAZ STANU
CZYNNOSCIOWEGO KOMOREK BETA U KOBIET,
KTORE PRZEBYLY CUKRZYCE CIAZOWA

Matgorzata Bernas, Zofia Szczeklik-Kumala,
Pawet Pigtkiewicz

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Cukrzyca rozpoznana po raz pierwszy podczas
ciazy, ustepujaca po porodzie, stanowi istotny czynnik ryzyka dla
rozwoju cukrzycy typu 2 w przysziosci. Istotne znaczenie maja
przede wszystkim opornos¢ na insuline oraz zaburzenia sekrecji
insuliny. Zmiany hormonalne w cigzy i indukowane przez nie
zaburzenia gospodarki weglowodanowej okreslane mianem
cukrzycy cigzowej moga dotyczyc tez kobiet z toczacym sie pro-
cesem autoimmunologicznym. Jego markerami sg przeciwciata
przeciwko swoistym antygenom wysp trzustki.

Cel: 1) Okredlenie czestosci wystepowania markeréw auto-
immunologicznych ryzyka rozwoju cukrzycy (GADA, IA-2,
ZnT8), 2) Okreslenie nasilenia stopnia insulinoopornosci (BMI,
wskaznik HOMA), 3) Ocena stanu czynnosciowego komorek
beta (OGTT).

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 35 kobiet,
u ktorych w latach 2008-2011 stwierdzono cukrzyce cigzo-

wa i u ktérych po porodzie nastapita normalizacja glikemii.
Utworzono dwie podgrupy — z pozytywnym oraz negatywnym
wywiadem rodzinnym. U kobiet dokonano pomiaru: BMI, HbA, ,
wskaznika HOMA wyliczonego ze wzoru [stezenie insuliny w su-
rowicy na czczo (mU/l) x glikemia na czczo (mmol/)}/22,5, OGTT
z jednoczesnym oznaczeniem insulinemii w 0. i 120. minucie
testu oraz oznaczono markery autoimmunologiczne — prze-
ciwciata GADA, |A-2, ZnT8A. Pacjentki wypetnialy takze ankiete
dotyczaca danych demograficznych, socjalnych i klinicznych.
Oceniano wage urodzeniowg dziecka, wywiad rodzinny wyste-
powania cukrzycy, wspétistniejgce choroby.

Wyniki: Nieprawidtowa gospodarke weglowodanowg w bada-
nej grupie stwierdzono u 48% kobiet, w tym IFG u 28,5%, IGT
u 14,2%, a cukrzyce u 8,5% osdb. Wszystkie te kobiety miaty
dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2. Wskaznik
HOMA > 2,5 stwierdzono u 45,7% kobiet, co dodatnio kore-
lowato z podwyzszonymi wartosciami glikemii. Byt on istotnie
statystycznie wyzszy niz w grupie kobiet z normoglikemia.
Z badanej kohorty 50% kobiet miato nieprawidtowa mase ciata
(30% BMI > 25 kg/m? i 20% BMI > 30 kg/m?). Srednia wartoé¢
BMI w grupie z dysglikemig wynosita 27,4 kg/m? vs. 22 kg/m?
w grupie z prawidfowg gospodarka weglowodanowsa (p < 0,03).
Na podstawie przeprowadzonej ankiety nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w obu badanych grupie pod wzgledem
wagi urodzeniowej dzieci, czestosci wystepowania nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii i chordb tarczycy. Obecnos¢ przeciwciat
w catej badanej grupie stwierdzono u 20% kobiet (wspdtczynnik
procentowy w grupie badanej dla poszczeg6lnych przeciwciat to
anty-GAD 6,8%, IA-2 6,8% i ZnT8A u 17,7%). Przeciwciata I1A-2
oraz GAD wystepowaly tacznie.

Whioski: Cukrzyca cigzowa jest czynnikiem ryzyka ujawnienia sie
po porodzie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy.
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CZY CZAS MIEDZY INIEKCJA INSULINY
A POSILKIEM ODGRYWA ROLE W LECZENIU
CUKRZYCY TYPU 2?

Urszula Bujacz-Jedrzejczak, Leszek Czupryniak, Jerzy Loba
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Chorym na cukrzyce, leczonym szybkodziataja-
cymi analogami, zaleca sie przyjmowanie insuliny bezposrednio
przed positkiem, natomiast pacjentom stosujgcym ludzkie in-
suliny krotkodziatajgce — od 20 do 30 minut przed jedzeniem.
To drugie zalecenie jest trudniejsze do zrealizowania przez
pacjenta, jak rowniez brakuje danych, czy przestrzeganie zale-
canego odstepu insulina—positek [/-to-M, insulin dose-to-meal
time interval (w minutach)] ma wptyw na stopien wyréwnania
metabolicznego chorych.

Cel: Przeprowadzone prospektywne, obserwacyjne badanie mia-
to na celu ocene zaleznosci pomiedzy wyréwnaniem gospodarki
weglowodanowej a srednim odstepem insulina—positek.
Materiat i metody: Do badania wigczono 90 oséb z cukrzyca
typu 2 (Sredni wiek 64 + 12 lat, czas trwania cukrzycy 9,4 =
4,7 roku, odsetek HbA, 7,5 + 1,5%, BMI 30,8 + 4,4 kg/m?),
przyjmujacych insuline 2-krotnie w ciggu dnia (przed $niadaniem
i kolacja), ktore poproszono o odnotowanie rzeczywistego czasu
wykonania iniekgji insuliny i rozpoczecia positku, w ciggu 30
kolejnych dni, po to, by wyliczy¢ sredni odstep insulina—positek.
Oceny wyréwnania metabolicznego cukrzycy (HbA, ) dokonano
w ciggu 10 dni po zakonczeniu zbierania danych przez pacjenta.
Wyniki: Nie zaobserwowano korelacji miedzy odsetkiem HbA,
a srednim odstepem insulina—positek w catej badanej grupie.
Jednakze wsrod chorych leczonych analogami insulinowymi (51
0s6b) odnotowano tendencje do pozytywnej korelacji pomiedzy
HbA,_a srednim odstepem insulina—positek, natomiat w grupie
pacjentéw stosujacych insuliny ludzkie (39 chorych) trend byt
przeciwny.

Whioski: Zalecenia dotyczace odstepu pomiedzy iniekcjq insuliny
a rozpoczeciem positku moga mieé, cho¢ niewielki, wptyw na
kontrole glikemii w grupie oséb z cukrzyca typu 2.
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H P88
PULAPKI INSULINOTERAPII W CUKRZYCY TYPU 2

Anna Skuratowicz-Kubica' 2, Anna Korzon-Burakowska?

TPoradnia Diabetologiczna NZOZ, Koscierzyna
2Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Prawidtowe leczenie cukrzycy typu 2 i wy-
rébwnanie gospodarki weglowodanowej czasami sprawia duze
trudnosci. Problemem jest ustalenie indywidualnego zapotrze-
bowania na insuline przy zachowanym czesciowo wfasnym
wydzielaniu trzustki.

Cel: Celem pracy byta ocena i weryfikacja leczenia u wybranych
chorych ze Zle wyréwnang cukrzyca z bardzo duzym zapotrze-
bowaniem na insuline — powyzej 90 jednostek na dobe.
Materiat i metody: Ocenie poddano 5 chorych, 2 mezczyzni 3
kobiety w $rednim wieku 58 + 10 latzHbA, 9 + 1,2% i $rednim
zapotrzebowaniem na insuline powyzej 90 jednostek na dobe.
Czas trwania cukrzycy wynosit od 6 do 12 lat; wszystkie osoby
byty otyte (BMI > 30). Oznaczano dobowy profil glikemii, HbA, ,
kreatynine, AlAt, C-peptyd, badanie ogélne moczu, lipidogram.
Metody i metody: Mimo stosowania insulinoterapii powyzej
3 lat u wszystkich chorych zachowane byto wydzielanie C-peptydu
(poziom s$redni — 2,38 + 1,2 j.). W wykonanych dobowych
profilach glikemii zwracaty uwage dos¢ sztywne glikemie na
czczo. Srednio 220 mg% i po positkach do 310 mg%. Nie obser-
wowano zadnych niskich wartosci glikemii. Jedynym objawem
sugerujgcym podkliniczne hipoglikemie byty gtéd i napadowe
poty po podaniu insuliny. Pacjenci w czasie obserwacji 3 miesiecy
nie przybierali na wadze.

Wyniki: U jednego pacjenta zapotrzebowanie na insuline wyno-
sito 110 jednostek na dobe, C-peptyd — 4,31, HbA, . — 10,1%.
Odstawiono insuline i stosowano glimepiryd 6 mg oraz met-
formine 3000 mg, uzyskujac poprawe glikemii 150-200 mg%.
U pozostatych 4 os6b znacznie zredukowano dawki insuliny.
Whioski: Stosowanie zbyt wysokich dawek insuliny moze pro-
wadzi¢ do ztego wyréwnania, a zmniejszenie dawek poprawia
kontrole glikemii.
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OCENA KLINICZNO-EPIDEMIOLOGICZNA
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2 LECZONYCH
METFORMINA O PRZEDEUZONYM UWALNIANIU.
BADANIE EPIDIAMET

Krzysztof Strojek, Dominika Rokicka, Aleksandra
Szymborska-Kajanek, Marta Wrébel, EpiDiaMet

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych, S'Iqskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wprowadzenie: Prawidfowe wyréwnanie metaboliczne ma klu-
czowe znaczenie dla prewencji pdznych powiktan cukrzycy, ktére
sg jednym z najwazniejszych problemoéw wspotczesnej medycyny.
Cel: 1) Ocena epidemiologiczna chorych na cukrzyce typu 2,
u ktérych zastosowano leczenie metforming (o przedtuzonym
uwalnianiu). 2) Ocena parametréow wyréwnania po 3 miesigcach
obserwacji, w trakcie ktdrych lekarz prowadzacy prowadzit leczenie

zgodnie z obowigzujaca praktyka kliniczna. 3) Poréwnanie wynikow
z innymi podobnymi analizami epidemiologicznymi, ARETAEUS1
i OPTIMO przeprowadzonymi w Polsce w ostatnim okresie.
Materiat i metody: 1767 chorych na cukrzyce typu 2, niewy-
réwnanych metabolicznie, otrzymujgcych metformine o przedtu-
zonym uwalnianiu, ktérzy zgtosili sie do lekarza POZ na wizyte
kontrolng (15 kolejnych zgtaszajgcych sie). Wiek badanych 59
+ 11 lat, czas trwania cukrzycy 5 = 7 lat. Za pomoca kwestio-
nariusza zebrano dane dotyczace stanu metabolicznego, powi-
ktan cukrzycy i stosowanego leczenia przed i po 3 miesigcach
obserwacji chorych. Uzyskane dane poréwnano z uzyskanymi
w badaniach OPTIMO i ARETAEUS1.

Wyniki: Po 3 miesigcach obserwacji stezenie HbA, _obnizyto sie
27,58 + 3,14 do 7,38 + 8,49% (p < 0,02). Cisnienie tetnicze
obnizyto sie z 138 + 18/85 + 22 do 130 = 34/80 = 10 mm Hg
(p < 0,001). Obserwowano takze istotne (p < 0,001) obnizenie
parametrow gospodarki lipidowej: cholesterol catkowity 5,67 +
2,24 przed i 5,19 * 3,42 mmol/l; cholesterol LDL odpowiednio
3,47 = 1,791 3,11 £ 2,00; cholesterol HDL — wzrost z 1,23
+ 0,38 do 1,30 = 0,36 mmol/l (p < 0,001). Wysoka dawke
metforminy XR (2 g lub wiecej) otrzymywato 14% przed i 34%
chorych po 3 miesigcach obserwacji.

Whioski: Prezentowane badanie EpiDiaMet prowadzone u cho-
rych leczonych metforming XR z krétkotrwata cukrzyca wskazuje
na koniecznos¢ intensyfikacji leczenia i maksymalizacji stosowa-
nych dawek metforminy.
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ZAWARTOSC WEGLOWODANOW W DIECIE

A KONTROLA GLIKEMII U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2 LECZONYCH ZA POMOCA
MIESZANEK INSULINOWYCH. WYNIKI BADANIA
CROSS-OVER

Tomasz Klupa', Barttomiej Matejko?, Przemystaw Witek’,
Matgorzata Grzanka', Matgorzata Masierek3,
Pawet Gronowski4, Maciej Matecki’

TKatedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

2Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

3Bjoton S.A., Warszawa

4Catermed S.A., Krakow

Wprowadzenie: Leczenie mieszankami insulin ludzkich (MIL) jest
jednym z najpowszechniej stosowanych rodzajéw insulinoterapii
w cukrzycy typu 2 (T2DM). Wielu pacjentéow z T2DM nie osigga
jednak zalecanych celéw terapeutycznych. Okreslenie zalecen
zywieniowych dobranych optymalnie do stosowanej terapii
moze by¢ kluczowe dla poprawy wyréwnanie metabolicznego
w tej grupie chorych.

Cel: Celem pracy byfa ocena, czy powtarzalna zawartos¢ kalorii
weglowodanowych (CH) oraz poréwnywalna kalorycznos¢
positku moga poprawiaé kontrole glikemii chorych na T2DM
leczonych za pomoca MIL.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 8 pacjentow z T2DM.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 68,9 roku, éredni czas trwania
T2DM — 9,8 roku, $rednie BMI — 28,48 kg/m?, $redni odsetek
HbA, — 8,4%. Wszyscy pacjenci byli leczeni za pomoca dwéch
wstrzyknie¢ MIL w ciggu dnia (30% dawki w mieszance stanowita
insulina krotkodziatajgca) ze Srednig dzienng dawka 44,5 IU; w 7
przypadkach insulina skojarzona byta z metforming. Badanie byto
badaniem prospektywnym typu cross-over. U badanych zasto-
sowano dwa rodzaje diet, opartych na statej zawartosci kalorii/
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/weglowodanéw: dieta A— 50% kalorii z CH, 30% z ttuszczu (F),
20% z biatka (P); dieta B— 40% z CH, 30% z F, a 30% z P. Dzienna
kalorycznos$¢ zostata oszacowana na podstawie spozycia z przed
badania (srednio 1475 kalorii/dzien). Positki byty dostarczane do
domu pacjenta. Kazdy pacjent stosowat najpierw diete A przez 9
dni, nastepnie przez 7 dni tradycyjng diete i kolejno przez 9 dni
diete B. Zmiennos¢ glikemii byta oceniania za pomocg systemu
ciaggtego monitorowania glikemii (iPro, Medtronic, USA).
Wyniki: Zastosowanie diety A spowodowato spadek sredniego
poziomu glukozy we krwi w stosunku do wartosci z przed badania
(dane glukometryczne) ze 187 do 153 mg/dl (p = 0,0001) i odchy-
lenia standardowego (SD) z 84 do 44 mg/dL. Przejscie z diety Ana
diete B skutkowato dalszym obnizeniem sredniej glikemii (dane
CGMS) ze 145 do 133 mg/dl (p = 0,0001), redukcjg SDz51 do 42
mg/dl (p = 0,0429) oraz skroceniem czasu spedzonego powyzej
celu 180 mg/dL z 18% do 11% (p = 0,0006). W trakcie badania
nie zaobserwowano zadnych epizoddéw ciezkiej hipoglikemii.
Whnioski: Podsumowujac, powtarzalne spozycie CH/kalorii
z umiarkowanym ograniczeniem weglowodanéw pozwala na
poprawe glikemii chorych na T2DM leczonych MIL.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
SUBKLINICZNEGO ZESPOLU CUSHINGA
ORAZ WRAZLIWOSCI NA KORTYZOL

U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 2

Lucyna Papierska', Roman Kuczerowski?, Pawet Pigtkiewicz?

TKlinika Endokrynologii CMKP Warszawa
2Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Warszawki Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Niekorzystny wptyw nadmiaru glikokortykoi-
doéw na gospodarke weglowodanowsa jest powszechnie znany.
Cukrzyca posteroidowa wystepuje u chorych z chorobg lub
zespotem Cushinga oraz stanowi jedno z najczestszych powi-
ktan leczenia przeciwzapalnymi dawkami glikokortykoidow.
Wystepuje takze w zwiekszonym odsetku przypadkéw podkli-
nicznej hiperkortyzolemii, u chorych bez fizycznych cech zespotu
Cushinga. Sita tkankowego dziatania kortyzolu zalezy od wielu
czynnikdw, miedzy innymi od gestosci receptoréw glukokorty-
koidowych (GR) w komérkach oraz ich wrazliwosci na kortyzol.
Cel: 1) Ocena czestosci wystepowania podklinicznej hiperkor-
tyzolemii w grupie chorych z cukrzycg typu 2 w poréwnaniu
z osobami bez cukrzycy. 2) Ocena zwiekszonej wrazliwosci na
kortyzol w badanych grupach.

Materiat i metody: U 100 oséb — 70 z cukrzycg typu 2 i 30
zdrowych — wykonano test z deksametazonem: 1) z dawka
1 mg w celu wykluczenia podklinicznej hiperkortyzolemii,
2) zdawka 0,25 mg w celu oceny wrazliwosci na glikokortykoidy
Wyniki: 1) U wszystkich badanych stwierdzono prawidtowy wy-
nik testu z deksametazonem (1,85 + 0,11 ug/dl), wykluczajac tym
samym utajong hiperkortyzolemie jako przyczyne cukrzycy typu
2) U 31% w grupie badanej stwierdzono bardzo silne, tj. < 5 ug/dl
zahamowanie kortyzolemii po 0,25 mg deksametazonu (2,4
+ 1,10 ug/dl vs. 10,3 + 3,97 ug/dl), swiadczace o zwiekszonej
wrazliwosci na kortyzol. osoby z cukrzyca typu 2 osoby bez cuk-
rzycy. Kortyzolemia ponizej 1,85 ug/dl po 1 mg deksametazonu
70 (100%) i 30 (100%). Kortyzolemia ponizej 5 pg/dl po 0,25
mg deksametozonu 22 (31%) i 3 (10%). 3) Poréwnujac chorych,
u ktorych wykazano zwiekszong wrazliwos¢ na kortyzol, z chory-
mi, u ktérych dawka 0,25 mg deksametazonu nie spowodowata
istotnego zahamowania kortyzolemii, nie stwierdzono znamien-
nych réznic w BMI (33,23 = 7,8 kg/m? vs. 32,97 + 6,03 kg/m?;
p = 0,46), sktadzie ciata (LBM 47 293 + 10 077g vs. 48 523 +
15156 g; p = 0,38; FBM 37 049 + 12 734 g vs. 36 201 =
10 644 g; p = 0,42).

Whioski: 1) Zwiekszona wrazliwos¢ na kortyzol moze powo-
dowacd zwiekszone ryzyko zachorowania na cukrzyce typu
2 oraz wywiera¢ wptyw na skutecznos¢ terapii cukrzycy.
2) Te wstepne wyniki daja podstawe do prowadzenia dalszych
badan w tym kierunku — poszerzenia grupy badanej i kon-

trolnej oraz oceny polimorfizméw receptora GR w populacji
chorych z cukrzyca.
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WYKORZYSTANIE TECHNIK SEPARACYJNYCH

W POLACZENIU ZE SPEKTROMETRIA MAS

DO OKRESLENIA ZMIAN METABOLICZNYCH
ZWIAZANYCH Z ROZWOJEM CUKRZYCY TYPU 2
U 0SOB SZCZUPLYCH, Z NADWAGA I OTYLYCH

Michat Ciborowski', Adam Kretowski', Edyta Adamska’,
Anna Citko', Magdalena Waszczeniuk!', Juliusz Wilk',
Anna Golonko', Justyna Hryniewicka', Danuta Lipinska’,
Joanna Goscik!, Magdalena Rusak', Joanna Godzien?,
Coral Barbas?, Maria Gérska'

"Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Uniwersytet San Pablo CEU, Madryt, Hiszpania

Wprowadzenie: Jest powszechnie wiadomym, ze ryzyko roz-
woju cukrzycy typu 2 (T2DM) rosnie wraz ze wzrostem masy
ciata i choroba ta dotyczy gtéwnie oséb z nadwagg (OW) lub
otytoscig (OB). Z drugiej strony wiemy réwniez, ze w czesci
przypadkdéw, najprawdopodobniej w zwigzku z predyspozycja
genetyczng, insulinoopornosc rozwija sie u oséb z prawidfowym
BMI (L). Rozwdj T2DM przebiega etapowo, rozpoczynajac sie od
insulinoopornosci (IR), ktéra w znaczacym odsetku prowadzi do
nieprawidfowej glikemii na czczo (IFG) i/lub nietolerancji glukozy
(IGT) (stan przedcukrzycowy). U okoto 70% pacjentéw ze stanu
przed cukrzycowego rozwija sie cukrzyca typu 2.

Cel: Celem podjetych badan byto poszukiwanie potencjalnych réznic
w profilach metabolicznych oséb z grupy ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2 w zaleznosci od BMI przy wykorzystaniu wysokoskalowych
technik analizy catego metabolomu (chromatografia cieczowa
i elektroforeza kapilarna w potaczeniu ze spektrometrig masowa).
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 167
0s6b, w tym u 53 0séb szczuptych (BMI < 25), 59 z nadwaga
oraz u 55 oséb otytych (BMI > 30). Osoby badane byty dobrane
w grupach pod wzgledem wieku (Srednia ok. 50 lat) oraz pfci
(60% kobiet). Badano surowice, w ktdérej oznaczono profile me-
tabolitéw za pomocg chromatografii cieczowej i elektroforezy
kapilarnej, wykorzystujac spektrometr masowy jako detektor.
U wszystkich badanych wykonano standardowy 75 g test ob-
cigzenia glukoza (OGTT), w trakcie ktérego mierzono poziom
glukozy oraz poziom insuliny na czczo.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych wynikéw (glukoza na czczo,
HOMA-IR) pacjentdéw klasyfikowano jako zdrowych, insulinoopor-
nych (ale bez IFG/IGT) lub w stanie przedcukrzycowym. Analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw miafa na celu znalezienie roznic
pomiedzy osobami zdrowymi, insulinoopornymi, a bedacymi
w stanie przed cukrzycowym w zaleznosci od masy ciata (szczupli,
z nadwagg, otyli). Identyfikacja metabolitéw byfa przeprowadzana
na podstawie analizy autentycznych standardéw badz fragmen-
tacji zwigzkow przy wykorzystaniu tandemowej spektrometrii
masowej. Analiza uzyskanych profili metabolicznych wykazata, ze
aminokwasy rozgatezione zmieniajg sie wraz z rozwojem cukrzycy
typu 2 tak samo u o0s6b szczuptych jak i otytych czy z nadwaga.
Podobne zmiany zaobserwowano w przypadku szeregu acylowa-
nych karnityn, jednak procent zmiany w przypadku tych metabo-
litow pozytywnie korelowat z masg ciata. Interesujgcym jest, ze
amidy kwasow ttuszczowych, kortyzol oraz fosforan-1- sfingozyny
byty podwyzszone u 0s6b szczuptych w stanie przedcukrzycowym
W poréwnaniu ze szczuptymi osobami zdrowymi. Réznic takich nie
zaobserwowano u os6b otylych i z nadwaga. Grupa metabolitow
dyskryminujaca osoby w stanie przed cukrzycowym od oséb zdro-
wych byty réwniez lizofosfolipidy, przy czym najwieksze zmiany
w poziomie tych zwigzkow obserwowano u os6b szczuptych
i z nadwaga w poréwnaniu z osobami otytymi.

Whioski: Obserwowane réznice w profilach metabolicznych
0s6b z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 w zaleznosci od BMI moga
sugerowac inny patomechanizm rozwoju tej choroby u oséb
nieotytych.
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INICJACJA LECZENIA DWUFAZOWA INSULINA
ASPART U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

Magdalena Radomska', Bogumit Wolnik’, tukasz Hak?

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny
2Novo Nordisk Pharma Sp. z o. o., Warszawa

Whprowadzenie: Cukrzyce typu 2 charakteryzuje hiperglike-
mia. Pokazano, ze czestos¢ i progresja powiktan mikronaczy-
niowych ulega redukcji wraz z obnizeniem glikemii. Terapia
insuling jest stosowana u pacjentéw z cukrzyca typu 2 jako
leczenie ciggte lub okresowe. Jest ona jedynym skutecznym
leczeniem u wielu pacjentéw z cukrzyca typu 2, gdy, z powodu
uposledzenia funkcji komorek beta, leczenie dietg i lekami
doustnymi nie wystarcza juz do kontroli stezenia glukozy we
krwi. Dwufazowa insulina aspart jest mieszanka zawierajaca
30% insulin aspart w rozpuszczalnej postaci i 70% insuliny
aspart w postaci skrystalizowanej z protaming. Rozpuszczalne
30% preparatu ulega szybkiej absorbcji, podczas gdy kry-
staliczna frakcja jest absorbowana z opéznieniem. Pierwsze
kilka dni po rozpoczeciu terapii analogiem dwufazowym jako
pierwszg insuling lub jako kolejnym etapem po leczeniu insu-
lina ludzka (intensyfikacji), moze sie wigza¢ z duza czestoscig
dziatan niepozadanych, takich jak epizody hipoglikemii, ale
zazwyczaj jest réwniez powigzane ze znaczgcy poprawg
parametréw kontroli glikemii, a szczegdlnie popositkowego
stezenia glukozy we krwi. Obserwacja hospitalizowanych
pacjentow stwarza unikalng szanse bezposredniego badania
bezpieczenstwa tej terapii w krétkim okresie po zainicjowa-
niu leczenia insuling analogowa. Takie dane sg niedostepne,
gdy insulinoterapia jest inicjowana w warunkach leczenia
ambulatoryjnego.

Materiat i metody: Byto to otwarte, nierandomizowane,
nieinterwencyjne, obserwacyjne badanie bezpieczenstwa
i skutecznosci dwufazowej insuliny aspart 30 u 2223 pacjen-
téw z cukrzyca typu 2. Do badania zostali wtgczeni pacjenci
leczeni wczesniej przeciwcukrzycowymi lekami doustnymi i/lub
insuling ludzka pod warunkiem, ze byli hospitalizowani przez
co najmniej 3 dni. Dane byty zbierane podczas hospitalizacji
pacjenta, w trakcie jednej wieloetapowej wizyty trwajacej do 6
dni. tagodny epizod hipoglikemii byt definiowany jako pomiar
glukozy we krwi < 56 mg/dL (3,1 mmol/L). Ciezki epizod hipo-
glikemii byt definiowany jako epizod hipoglikemii wymagajacy
pomocy osoby trzeciej. Giéwnym punktem koncowym badania
byta czestos¢ ciezkich epizoddw hipoglikemii i ciezkich dziatan
niepozadanych wystepujacych podczas leczenia dwufazowa
insulina aspart 30.

Wyniki: Catkowita liczba epizodéw hipoglikemii zmniejszata
sie podczas badania. Czestos¢ ciezkich epizodow hipoglikemii
zmniejszata sie o prawie jedng trzecig z dnia na dzien (p <
0,001). Czestos¢ tagodnych epizodow hipoglikemii pozo-
stawata stata w kolejnych dniach badania. Srednie stezenie
glikemii zmniejszyto sie znaczaco miedzy momentem rozpo-
czecia badania i trzecim dniem jego trwania, a takze miedzy
trzecim i széstym dniem badania (p < 0,001).

Whnioski: To badanie potwierdza bezpieczenstwo, skutecz-
nos¢ i tatwos¢ inicjacji terapii dwufazows insuling aspart 30
w leczeniu cukrzycy typu 2.
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SKUTECZNOSC I BEZPIECZENSTWO INICJACJI
TERAPII INSULINA DETEMIR U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2

Grzegorz Dzida', Wojciech Sawuta?

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych SPSK1, Lublin
2Novo Nordisk Pharma Sp. z o. o., Warszawa

Wprowadzenie: Insulina bazowa jest szeroko stosowana
opcja terapeutyczng u pacjentéow z cukrzyca typu 2 (CT2) na

réznych etapach rozwoju choroby. Biorac pod uwage poten-
cjalnie szerokie zastosowanie insuliny bazowej w licznej grupie
pacjentow, istnieje potrzeba uzupetnienia danych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa zebranych w randomizowanych
badaniach klinicznych, do ktérych pacjenci sa wigczani na pod-
stawie waskiego zestawu kryteriéw klinicznych w konkretnych
populacjach pacjentéw, danymi pochodzacymi z duzych badan
obserwacyjnych prowadzonych w warunkach codziennej praktyki
lekarskiej. Najczestszym podejsciem do inicjowania insulinote-
rapii jest dodawanie insuliny bazowej do stosowanego leczenia
lekami doustnymi. Insulina detemir (Levemir®) jest zalecana do
stosowania raz dziennie u pacjentéw z CT2 rozpoczynajgcych
leczenie insuling. Ze wzgledu na zwiekszajacq sie liczbe oséb
z CT2 w ostatnich latach lekarze pierwszego kontaktu coraz bar-
dziej angazuja sie w podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia
cukrzycy, z inicjowaniem insulinoterapii wtacznie. Podstawowym
celem badania SOLVE™ byta ocena bezpieczenstwa i skutecz-
nosci inicjacji terapii insuling detemir stosowang raz dziennie
w warunkach rutynowej opieki zdrowotnej u pacjentéw z CT2,
u ktorych terapia lekami doustnymi okazata sie nieskuteczna.
Materiati metody: Badanie SOLVE™ byto 24-tygodniowym,
miedzynarodowym badaniem kohortowym bezpieczenstwa
na raz dziennie w warunkach rutynowej opieki zdrowotnej
u pacjentéw z CT2 wymagajacych intensyfikacji leczenia le-
kami doustnymi. Dane pacjentéw byty zbierane w momencie
rozpoczecia leczenia oraz po 12 i 24 tygodniach leczenia.
Ocenie podlegata przede wszystkim czestos¢ wystepowania
ciezkich dziatan niepozadanych, tacznie z ciezkimi epizodami
hipoglikemii. Bezpieczenstwo terapii bylo oceniane réwniez
na podstawie wystepowania wszystkich dziennych i nocnych
epizodow hipoglikemii, a takze innych zgtaszanych dziatan
niepozadanych. Skutecznos¢ terapii byta oceniana na podsta-
wie wartosci HbA, i glikemii na czczo (FPG), a takze procentu
pacjentéw osiggajacych cel leczenia (odpowiednio HbA, <
7,0% oraz < 6,5% z lub bez hipoglikemii oraz FPG < 110 mg/dl).
W polskiej populacji 1169 pacjentéw wartosci parametrow
przed wtaczeniem insulinoterapii wynosity: BMI — 30,8 + 5,1
kg/m2, HbA, — 8,3% = 1,2% oraz czas trwania cukrzycy —
7,5 = 4,7 roku.

Wyniki: Leczenie insuling detemir wiazato sie z niska czestoscig
ciezkich dziatan niepozadanych. Czestos¢ epizodow hipoglikemii
wynosita 2,67 epizodéw u pacjenta rocznie. W ciaggu 24 tygo-
dni badania parametry HbA, i FPG ulegty znaczacej redukgiji.
Biorgc pod uwage poczatkowy poziom HbA, , w trakcie badania
znaczaca liczba pacjentéw (33,1%) osiggneta cel terapeutyczny
wynoszacy HbA, < 7%. Masa ciata pacjentow ulegta znaczacej
statystycznie redukgji.

Whnioski: Bardzo niska czestos¢ ciezkich dziatan niepozada-
nych, brak ciezkich epizodéw hipoglikemii, znaczaca klinicznie
poprawa kontroli glikemii i redukcja masy ciata potwierdzaja
bezpieczenstwo i skutecznos¢ inicjowania terapii insuling detemir
u pacjentow z CT2, u ktérych terapia lekami doustnymi okazata
sie nieskuteczna.
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MOZLIWOSCI POPRAWY KONTROLI GLIKEMII
ZA POMOCA ZMIANY SCHEMATU INTENSYWNEJ
INSULINOTERAPII U CHORYCH NA CUKRZYCE
TYPU 2 Z TOWARZYSZACA ZNACZNA
INSULINOOPORNOSCIA

Aleksandra Szymborska-Kajanek, Marta Wroébel,
Dominika Rokicka, Anna Bozek, Krzysztof Strojek

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: U czesci chorych na cukrzyce typu 2 z towarzy-
sz3cq znaczng insulinoopornoscia mimo intensyfikacji leczenia
i stosowania duzych dawek insuliny metoda wielokrotnych
wstrzykniec nie udaje sie uzyskac¢ wyréwnania metabolicznego.
Jedng z postulowanych przyczyn jest utrata aktywnosci czesci
insuliny podanej jednorazowo w duzej dawce.

54 www.dk.viamedica.pl



XV Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

Tabela 1 (P 95).

Przed interwencjg  Po interwencji

FPG [mg/dl] 171 = 35 166 * 27
PPG 2 h po $niadaniu 219 £+ 41 179 + 46**
[mg/dl]

Glikemia przed 162 + 30 139 = 31**
obiadem [mg/dl]

PPG 2 h po obiedzie 212 £ 45 165 + 28**
[mgydl]

Glikemia przed kolacjg 150 + 30 115 £ 17**
[moydl]

PPG 2 h po kolacji 191 = 25 152 + 22**
[mgy/dl]

A glikemii po 48 + 44 12 + 41%*
$niadaniu [mg/dl]

A glikemii po obiedzie 51 =37 26 = 38*
[moy/dl]

A glikemii po kolacji 41 £ 19 37 £ 14
[mg/dl]

Srednia = SD; *p < 0,05; **p < 0,001 vs. przed interwencja

Cel: Ocena kontroli glikemii po zastosowaniu dawki insuliny
przedpositkowej rozdzielanej na 2 jednoczasowe iniekcje.
Materiat i metody: 12 chorych na cukrzyce typu 2 (w tym 7
kobiet, wiek 67 + 5 lat; czas trwania cukrzycy 14 + 4 lata; czas
insulinoterapii 9 + 4 lata, BMI 29,9 = 2,6 kg/m?) leczonych
metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ z dobowym zapotrzebowa-
niem na insuline > 100 jm. (182 = 29 jm.). Ocenie poddano:
glikemie przed positkami i 2h po positkach przed interwencjg
(brak rozdzielenia dawek insulin dopositkowych) i po interwenc;ji
polegajacej na podawaniu przedpositkowej insuliny w dawce
rozdzielonej po potowie na 2 iniekcje (Srednia z 7 dni). Analize
statystyczng przeprowadzono w oparciu o test T-Studenta dla
préb zaleznych.

Wyniki: Tabela 1.

Whnioski: U chorych na cukrzyce typu 2 leczonych duzymi
dawkami insuliny w algorytmie wielokrotnych wstrzykniec
przedpositkowe podanie insuliny krétko dziatajacej w dwoch
rozdzielonych iniekcjach zamiast jednej poprawia wyréwnanie
glikemii.
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ANALIZA SPEENIENIA KRYTERIOW WYROWNANIA
METABOLICZNEGO CUKRZYCY TYPU 2

W POPULACJI PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W KLINICE ENDOKRYNOLOGII W LATACH 2006-2011

Agnieszka tagowska-Batyra
Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Wcigz nierozwigzanym problemem cukrzycy typu
2 pozostajg przewlekte powiktania makro- i mikroangiopatyczne
rozpoznawane niejednokrotnie juz w momencie wykrycia choroby,
co znacznie pogarsza jakos¢ zycia chorych i determinuje dalszy
przebieg terapii. Na podstawie badan prospektywnych wykazano,
ze prewencja nastepstw hiperglikemii, przez realizacje zalecanych
celéw, odpowiednig samokontrole i adekwatne leczenie, pozwo-
litaby znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystepowania tych powiktan
i obnizyc¢ koszty ich leczenia. Wobec tego na catym swiecie od wielu
juz lat do tradycji nalezy okreslanie standardéw, rekomendacji czy
zalecen dla 0séb z cukrzyca. W Polsce po raz pierwszy w 2005 roku
opublikowano rekomendacje majace kompleksowy i wieloosrod-
kowy charakter, a kolejne coroczne edycje zalecen uwzgledniajg
zawsze najnowsze doniesienia $wiatowej diabetologii.

Cel: Gtownym celem pracy byta ocena poréwnawcza spetnienia
kryteriow wyréwnania cukrzycy typu 2 wedtug zalecen PTD
w okresie 5-letnim, na poczatku badania z 2006 roku do zalecen

z 2011 roku, w momencie zakonczenia obserwacji.

Materiat i metody: Metoda badania byta ocena retrospektywna
i porownawcza wynikéw badan 1045 pacjentéw diabetolo-
gicznych (476 mezczyzn; 45,55%) hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii UM w Lublinie, co stanowito 18,3% wszystkich
hospitalizacji. Analizujgc wywiad chorobowy, okreslono wiek
zachorowania na cukrzyce, czas trwania choroby mierzonego
w latach. Oceniono réwniez srednie cisnienie skurczowe i rozkur-
czowe u kazdego pacjenta. Wsrod parametréw biochemicznych
oceniono podstawowe kryteria wyréwnania metabolicznego
choroby: glikemie na czczo, HbA, i frakcje lipidogramu.
Wyniki: Najczesciej spetnianym kryterium wyréwnania metabolicz-
nego, zalecanych przez PTD z 2006 roku, byto stezenie TG (50,4%),
natomiast najrzadziej spetnianym kryterium byfo stezenie HbA, _
(12,1%). Natomiast wedtug zalecen z 2011 roku najczesciej spet-
nianym kryterium to rozkurczowe cisnienie tetnicze (66,9%), nato-
miast najrzadziej stezenie frakcji LDL-cholesterolu u oséb ze wspot-
istniejgcg CHNS (18,7%). Analiza poréwnawcza spetnienia kolejno
dofgczanych kryteriow wyréwnania metabolicznego zalecanych
przez PTD wykazata, ze 0,4% oséb (n = 3) bez wspdtistniejacej
CHNS spetniato wszystkie kryteria wyréwnania metabolicznego
z 2006 roku, natomiast zadna osoba obcigzona tym powiktaniem
nie spefniata wszystkich kryteriow wyréwnania metabolicznego.
Zgodnie z zaleceniami z roku 2011 uzyskano istotny statystycznie
(p < 0,001) odsetek 1,6% os6b (n = 5) z wspotistniejagcg CHNS
oraz 3,0% o0séb (n = 22) bez wspétistniejacej CHNS spetniajgcych
wszystkie kryteria wyréwnania metabolicznego.

Whioski: 1) Stopien realizacji kryteriw wyréwnania choroby
zalecanych przez PTD jest niezadowalajacy, niezaleznie od
przyjetych kryteridw kontroli metabolicznej. 2) Liberalizacja
i indywidualizacja kryteriow wyréwnania metabolicznego po-
miedzy rokiem 2006 a 2011 nie wptyneta znaczgco na realizacje
ztozonych celéw terapeutycznych zalecanych przez PTD, chociaz
uzyskano istotne zwiekszenie liczby pacjentéw spetniajacych
wszystkie kryteria kontroli metabolicznej.
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OCENA KORELACJI POMIEDZY
RETROSPEKTYWNYMI WSKAZNIKAMI
KONTROLI GLIKEMII I WYNIKAMI CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII U DOROSLYCH
Z CUKRZYCA TYPU 2

— DONIESIENIA WSTEPNE

Bogdan Solnica', Matgorzata Grzanka?2, Jan Skupien3,
Maria Kapusta', Krystyna Stowinska-Solnica’,

Natalia Nowak?, Barttomiej Matejko?, Tomasz Klupa?,
Maciej Matecki*

1Zaktad Diagnostyki, Katedra Biochemii Klinicznej, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

2Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

3Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

4Pracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Chordéb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: Efektywne leczenie cukrzycy opiera si¢ na
markerach i technologiach kontroli glikemii, z ktorych najbar-
dziej zaawansowane i dajgce najpetniejszy obraz zmian glikemii
u pacjenta sa systemy ciagtego monitorowania glikemii (CGMS).
Cel: Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy poziomem
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), fruktozaminy (FA) i 1,5-an-
hydroglucitolu (1,5-AG) a wskaznikami uzyskanymi przy uzyciu
systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGMS) u pacjentow
z cukrzycq typu 2 (T2DM).

Materiat i metody: Do badania wigczono 19 pacjentéw z T2DM
(9 kobiet i 10 mezczyzn). U wszystkich pacjentéw dokonano
ciggtej rejestracji stezenia glukozy za pomocg iPro CGMS przez
kolejne 12 dni. Na koncu badania, na podstawie zapisu CGMS,
wyliczono nastepujace parametry: srednie stezenie glukozy
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we krwi (MBG), odchylenie standardowe (SD) u wspotczynnik
zmiennosci (CV) rozktadu glikemii, wskaznik J, Srednig amplitude
wahan glikemii (MAGE), odsetek wynikéw pomiaréw ponizej 3,9
mmol/L (70 mg/dl) (% < 70), powyzej 7,0 mmol/L (126 mg/dl)
(% > 126) i powyzej 10,0 mmol/L (180 mg/dl) (% > 180). Poziom
HbA, oraz stezenie FAi 1,5-AG w surowicy oznaczono w préb-
kach pobranych po zakonczeniu zapisu CGMS.

Wyniki: Poziom HbA, byt odwrotnie skorelowany z 1,5-AG na
granicy istotnosci (p = 0,064). Nie zaobserwowano natomiast
zwigzku poziomu HbA,_ ze stezeniem FA (0,15; p = 0,58), ani
stezenia FA ze stezeniem 1,5-AG (-0,30; p = 0,25). Poziom
HbA, . byt skorelowana jedynie z MBG na granicy istotnosci.
Stwierdzono korelacje pomiedzy stezeniem FA a MBG, indeksem
J, % < 70 oraz % > 180. Natomiast stezenie 1,5-AG skorelowane
byto z parametrami odzwierciedlajagcymi zmiennos¢ glikemii (SD,
CV, indeksem J, MAG).

Whioski: U pacjentow z T2DM fruktozamina wydaje sie szcze-
golnie uzyteczna w ocenie krétkoterminowych zmian glikemii,
hipoglikemii i hiperglikemii. Moze ona stanowi¢ takze dobra
alternatywe dla oznaczania HBA,, gdy nie jest mozliwy. Z kolei
1,5-anhydroglucitol wydaje sie najlepszym markerem dla retro-
spektywnej oceny zmiennosci glikemii.
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ANALIZA ZAWARTOSCI WYBRANYCH
SKEADNIKOW MINERALNYCH W DIECIE CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2 W WIEKU PODESZLYM

Monika Getek, Katarzyna Walkiewicz, Katarzyna Fizia,
Matgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot, Edyta Fatyga,
Adam Btazelonis, Sylwia Dziegielewska-Gesiak,

Ewa Nowakowska-Zajdel

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Zdrowia Publicznego
w Bytomiu

Wprowadzenie: Leczenie cukrzycy typu 2 wymaga, poza zasto-
sowaniem specyficznej farmakoterapii, takze modyfikacji stylu
zycia, w tym sposobu zywienia. Tematem badan wcigz pozostaje
okreslenie jak i czy spozycie poszczegdlnych sktadnikéw pokar-
mowych wptywa na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy typu 2.

Sesja plakatowa XI

EDUKACJA I PSYCHOLOGIA
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POR()WNANIE NAWYKQW ZYWIENIOWYCH ORAZ
STYLU ZYCIA PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
ORAZ PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU MODY

Sandra Mrozinska', Agata Uchman’,
Barttfomiej Matejko?, Marta Kiatka', Magdalena Szopa?,
Beata Kie¢-Wilk3, Jerzy Hohendorff4, Tomasz Klupa?

'Koto Naukowe przy Katedrze Choréb Metabolicznych, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

2Pracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych,
Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

3Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

4Katedra Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

Cel: Celem pracy byto okreslenie jak wartos¢ energetyczna
positkbw oraz spozycie wybranych skfadnikéw mineralnych
ksztattuje sie w grupie chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym
wieku oraz czy istotnie wptywa na parametry wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy.

Materiat i metody: Wywiad zywieniowy 24-h oraz dane z doku-
mentacji medycznej uzyskano od 26 oséb chorych na cukrzyce
typu 2 hospitalizowanych w Katedrze i Oddziale Klinicznym
Choréb Wewnetrznych. Grupe stanowito 15 kobieti 11 mezczyzn
w wieku 70,7 + 6,8 roku. Scharakteryzowano spozycie sodu,
potasu, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza oraz wody w grupie
badanej. Dane odniesiono do Norm Zywienia (2008) Instytutu
Zywnosci i Zywienia (IZZ). Analizy wynikéw dokonano przy uzyciu
programéw Dieta 5 i Statistica 10. Analize statystyczng prze-
prowadzono testem U Manna-Whitneya i regresjg liniowg MNK
Wyniki: W badaniu stwierdzono, ze $rednia wartos$¢ energe-
tyczna spozywanych positkéw wynosi 1514,9 kcal i jest wyzsza
w grupie mezczyzn — 1994,3 kcal niz kobiet — 1163,5 kcal.
Zaréwno w grupie kobiet, jak i u mezczyzn wykazano niedosta-
teczng podaz dobowa potasu, wapnia i magnezu oraz zbyt niskie
spozycie wody. Szczegolnie w grupie kobiet Srednie dobowe
spozycie potasu i wapnia nie stanowi nawet pofowy ilosci zale-
canej przez 1ZZ. W obu grupach wykazano natomiast nadmierne
srednie spozycie w diecie sodu i fosforu, ktére w grupie mezczyzn
dotyczyto wszystkich objetych badaniem i 2-krotnie przewyzszato
ilos¢ zalecana. Odnoszac dane z wywiadu zywieniowego do
parametréw wyréwnania metabolicznego cukrzycy — wartosci
HbA,_ i glikemii na czczo, wykazano znamienng statystycznie
zalezno$¢ miedzy kalorycznoscig positkdw i nadmierna podaza
sodu, a stopniem niewyréwnania cukrzycy typu 2.

Whioski: 1) Na stopier wyréwnania metabolicznego cukrzycy
typu 2 u pacjentéw w wieku podesztym wptywaty energia i séd
spozyte z catodzienng racja pokarmowsa. 2) Dieta chorych na
cukrzyce typu 2 jest niezbilansowana pod wzgledem wartosci
energetycznej oraz zawartosci sodu, potasu, wapnia, magnezu,
fosforu i wody. 3) Chorzy na cukrzyce w wieku podesztym sa
zagrozeni wystgpieniem objawow niedoboru wapnia, magnezu
i potasu w diecie, a zagrozenie w wiekszym stopniu dotyczy grupy
kobiet. 4) Wysokie spozycie sodu i fosforu w diecie chorych przy
stwierdzonym deficycie spozycia ptynéw moze skutkowac szybsza
progresja niewydolnosci nerek. 5) Niedostateczne stosowanie sie
do zalecen dietetycznych moze wynika¢ z braku wtasciwej edu-
kacji w tym zakresie. 6) Przedstawione wyniki badania dotycza
matej grupy chorych i maja charakter badania pilotazowego.

Wprowadzenie: W terapii cukrzycy bardzo istotna jest komplek-
sowos¢ leczenia. Cukrzyca wymaga nie tylko postepowania far-
makologicznego, lecz takze modyfikacji stylu zycia, m.in. poprzez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz stosowanie odpowiednich
rekomendacji zywieniowych. Dieta jest kluczowg sktadowa
leczenia 0s6éb chorujacych na cukrzyce, niezaleznie od jej typu.
Zdefiniowanie zwyczajéw zywieniowych oséb chorujacych moze
by¢ kluczowe dla optymalizacji terapii, np. dla okreslenia celéw
dodatkowej edukacji dietetyczne;j.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie nawykoéw zywieniowych oraz
stylu zycia pacjentéw z dwiema formami cukrzycy charakteryzu-
jacymi sie wzglednym lub bezwzglednym niedoborem insuliny
oraz stosunkowo wczesnym wiekiem zachorowania: pacjentéw
cukrzyca typu 1 oraz z cukrzycg typu MODY.

Materiat i metody: Badanie w postaci ankietowej zosta-
to przeprowadzone w 2013 roku w populacji pacjentéw
z cukrzyca typu 1 oraz pacjentdéw z cukrzyca typu MODY.
Wszyscy uczestnicy byli pacjentami Katedry i Kliniki Choréob
Metabolicznych CM UJ w Krakowie. Autorski kwestionariusz
sktadat sie 30 pytan dotyczacych nawykéw zywieniowych
oraz stylu zycia pacjentéw. Ankiete przeprowadzono wsréd
96 (kobiety — 68%) pacjentéow z cukrzyca typu 1 (T1DM)
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oraz 98 (kobiety — 62%) pacjentéw z cukrzycg typu MODY
(HNF1A i GCK-MODY).

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w analizowane grupie wyniést
26,5 roku i 36,6 roku, odpowiednio dla cukrzycy typu 1 i MODY
(p = 0,0000), srednia waga odpowiednio 67,6 kg oraz 67,9 kg
(p = 0,3963). Pacjenci z T1DM czesciej spozywali positki w nocy
(p = 0,0085), czesciej mieli uczucie gtodu (p = 0,0154), czesciej
odczuwali strach przed przybraniem na wadze (p = 0,0009) niz
pacjenci chorujacy na cukrzyce typu MODY. Pacjenci cierpigcy na
cukrzyce typu MODY deklarowali wiekszg aktywnos¢ fizyczng niz
pacjenci chorujacy na TIDM (p = 0,0496), jednakze brak byto
réznic w deklarowanym czasie faktycznie przeznaczanym w cia-
gu tygodnia na wysitek fizyczny (p = 0,7498). Wiekszy odsetek
pacjentéw z T1IDM w pordwnaniu z osobami z cukrzyca typu
MODY systematycznie spozywat napoje stodzone (p = 0,0353).
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
obiema grupami w ilosci spozywanych positkéw w ciggu dnia,
czestosci spozywania napojow alkoholowych, palenia papie-
rosoéw, czestosci spozywania warzyw i owocow czy poczuciem
zadowolenia ze swojego wygladu.

Whioski: Na podstawie wynikéw przeprowadzonej ankiety
mozna stwierdzi¢, ze zwyczaje zywieniowe istotnie réznig sie
miedzy pacjentami z cukrzyca typu 1 i cukrzycg typu MODY.
Mozna jednak spekulowaé, ze w wiekszosci przypadkéw réz-
nice te sa konsekwencjg stosowania odpowiedniego modelu
leczenia, z koniecznoscig czestszego podejmowania dziatan
profilaktycznych/interwencyjnych zwigzanych z niedocukrze-
niami w cukrzycy typu 1.
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OCENA POZIOMU WIEDZY O SWOJEJ CHOROBIE
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2 MIESZKAJACYCH
NA TERENIE POLSKI, USA I WIELKIEJ BRYTANII

Ewa Kostrzewa-Zabtocka'-3, Anna Ignaczuk® >,
Krzysztof Marczewski' 4

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Fizjoterapii i Pedagogiki,

Wyzsza Szkota Zarzqdzania i Administracji w Zamosciu

20ddZziat Diabetologiczny, Instytut Medycy Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie

3Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny, Poradnia
Diabetologiczna, Chetm

4Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il
w Zamosciu

SStudentka Wydziatu Pielegniarstwa Wyzszej Szkoty Zarzadzania

i Administracji w Zamosciu

Wprowadzenie: Prawidtowe leczenie cukrzycy obejmuje edu-
kacje pacjenta w zakresie wiedzy o chorobie, roli diety i wysitku
fizycznego oraz samokontroli glikemii. Edukacja zdrowotna jest
podstawowym dziataniem zwiekszajgcym Swiadomosé w za-
kresie mozliwosci poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia u oséb
chorych na cukrzyce.

Cel: Poréwnanie stanu swiadomosci, wiedzy oraz samokontroli
pacjentéw z cukrzyca typu 2 w trzech réznych krajach: Polsce,
USA i Wielkiej Brytanii.

Materiat i metody: Przebadano grupe 150 chorych na cukrzyce
typu 2, po 50 w kazdym z trzech krajow: 1) Polska: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il
w Zamosciu, Poradnia Diabetologiczna. 2) Wielka Brytania: New
Road Surgery Bromsgrove UK. 3) USA: Jersey Shore University
Medical Center. Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia
do listopada 2013 roku. W pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Opracowano ankiete wedtug obowigzujacych
norm i zasad konstruowania kwestionariusza badawczego
i zawierafa 33 pytan. Problematyka zawarta w ankiecie doty-
czyta metryczki badanych: ptci, wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania, metod leczenia cukrzycy, wystepowania powi-
ktan, samokontroli glikemii, HbA, . oraz zagadnien dotyczacych
sprawdzenia wiedzy o cukrzycy.

Wyniki: Wsréd badanych przewazali mezczyzni (51%) i miesz-
kancy miast (77%). Najliczniejsza wieksza grupe ze wzgledu
na wiek stanowili chorzy w wieku 46-64 lat, a ze wzgledu na

wyksztatcenie — osoby z wyksztatceniem srednim (39%). Czas od
rozpoznania cukrzycy to przewaznie 6-10 lat (40%). Wiekszos¢
chorych (79%) leczyta sie lekami doustnymi. Glikemia na czczo
u wiekszosci chorych byta na poziomie 100-125 mg/dl, a po
positku 180 mg/dl. Poziom HbA,_ ksztattowat sie przewaznie
na poziomie do 7%. Najczestszym wystepujacym powiktaniem
byta neuropatia (37%). Wiekszo$¢ oséb (85%) podata, ze byta
szkolona z problematyki cukrzycy. Osobga szkolgcq przewaznie byt
lekarz (48%), pielegniarka (32%) i dietetyk (19%). Najwiekszym
zasobem wiedzy wykazali sie respondenci z Wielkiej Brytanii,
nieco mniejszym pacjenci z USA, a najmniejszym Polacy.
Whioski: Zréznicowany stan wiedzy miedzy osobami chorymi na
cukrzyce pochodzacymi z réznych krajow, wskazuje na potrzebe
poréwnawczej analizy systeméw edukacji z uwzglednieniem
naktadéw i efektywnosci mierzonej wyréwnaniem cukrzycy.
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EDUKACJA DIABETOLOGICZNA Z ZASTOSOWANIEM
TELEMEDYCYNY — WPLYW NA WYROWNANIE
METABOLICZNE I JAKOSC ZYCIA. PILOTAZ

Monika tukaszewicz', Katarzyna Karczewska?,
Katarzyna Szmygel?, Tomasz Bandurski4, Renata Hebel®,
Bogumit Wolnik3

TIndywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Gdynia

2esMD, Gdarisk

3Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

4Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

5Klinika Neurologii Dorostych, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Cel: Wstepne przedstawienie przydatnosci aplikacji informatycz-
nej umieszczonej na platformie internetowej z funkcjg modutu
edukacyjnego i monitorujgcego stan parametréw zdrowotnych
dla pacjentow z cukrzyca.

Materiat i metody: W pilotazu zostata zastosowana aplika-
cja cyfrowa wykonana przez polskg firme esMD, w projekcie
dotowanym z programu Innowacyjna Gospodarka. Gtéwnym
zadaniem tej aplikacji jest wspomaganie monitorowania stanu
zdrowa u 0s8b z cukrzyca oraz podnoszenie wiedzy o cukrzycy.
Aplikacja zawiera elektroniczny zeszyt samokontroli, bogate
tresci edukacyjne, porady dietetyczne, kalkulator wymiennikéw
weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych, kalkulator dawek
insuliny. Oprogramowanie pozwoli na szyfrowanie przesytu
i ochrone bazy danych. W pierwszym etapie pilotazu prototypu
aplikacji wzieto udziat 20 pacjentéw leczonych insuling w wieku
18-65 lat. Pacjenci byli rekrutowani z populacji poradni cukrzy-
cowych Tréjmiasta. Po wyrazeniu zgody na udziat w projekcie
pacjenci wzieli udziat we wstepnym szkoleniu. Pierwszg czyn-
noscig pacjentéw byto wprowadzanie danych do dzienniczka
elektronicznego — wartosci glikemii, WW, WBT i dawek insuliny.
Pacjenci korzystali z zawartosci edukacyjnej oraz rozwigzywali
quizy; mieli takze wsparcie w postaci wizyt u lekarza diabetolo-
ga, telekonsultacji oraz pomocy operatoréw programu poprzez
e-mail i telefon. Czas udziatu pacjentow w pierwszym etapie
pilotazu wynosit 3 tygodnie (17.02-07.03.2014), obejmowat
3 wizyty lekarskie, szkolenie przez operatoréw bez ograniczen.
Wyniki: Pacjenci w czasie pilotazu wniesli duzo uwag dotycza-
cych dziatania programu, ktére zostaty uwzglednione w dalszych
pracach nad portalem. Ich zaangazowanie w programie skut-
kowato pogtebieniem wiedzy na temat cukrzycy i jej leczenia
— stwierdzonym na podstawie rosngcych wynikéw odpowiedzi
na quizy (39 = 0,22% na poczatku vs. 79 + 0,12% poprawnych
odpowiedzi na koncu pilotazu) — a takze zwiekszeniem oczeki-
wan co do mozliwosci wyréwnania glikemii (bez takiej intencji
autoréw 3 pacjentow wyrazito zainteresowanie leczeniem za
pomoca pompy insulinowej). Pacjenci takze z uptywem czasu
uzgadniali z lekarzem bardziej ambitne cele leczenia (zakres
ulegt zmianie z 57 + 4,7 mg/dl na 207 * 21,2 mg/dl vs. z 60,7
+ 3,7 mg/dl na 184,7 + 12,8 mg/dl). W efekcie obserwowano
poprawe profili glikemii (Srednia glikemia przed rozpoczeciem
projektu 148 + 18,2 mg/dl vs. 127,6 + 18,3 mg/dl po 3 tygo-
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dniach pilotazu), wynikéw Hba, (7,5 = 0,95 vs. 6,9 = 0,93% —

poréwnanie rok do roku) oraz zmniejszenie liczby niedocukrzen

— na podstawie liczby wynikéw < 54 mg/dl w glukometrach

w czasie 21 dni (6,2 + 6,20 vs. 3,9 + 4,03 — porownanie rok

do roku). W czasie trwania pilotazu nie stwierdzono ani jednego

przypadku hipoglikemii ciezkiej. Aplikacja potwierdzita swoje
dziatanie w zakresie wspomagania profilaktyki powiktan ostrych
cukrzycy i procesu leczniczego.

Whnioski: Udziat w programie opieki o charakterze teleme-

dycyny poprawia poziom wiedzy pacjentéw, ich wyréwnanie

metaboliczne, bezpieczenstwo leczenia i jakos¢ zycia. Jest takze
nowoczesnym sposobem relacji lekarz—pacjent. E-ustuga moze
stanowi¢ wazny element w kompleksowej opiece nad pacjentem

z cukrzyca. Atrakcyjnos¢ aplikacji zwieksza mozliwos¢ zdalnego

przesytu danych z glukometréw i pomp insulinowych oraz funkcje

interaktywne, jak alarmy hipo- i hiperglikemii i konsultacje on-line.

Inne korzysci:

1) korzysci dla pacjentéw:

* zwiekszenie jakosci i dostepnosci ustug medycznych,

* skrocenie czasu oczekiwania na interwencje lub ustuge
medyczna,

* mozliwos¢ niezaleznego funkcjonowania lub opieki w domu
— ograniczenie koniecznosci korzystania z ustug placéwek
lecznictwa, a przez to poprawienia komfortu zycia w trakcie
terapii lub w okresie rekonwalescencji;

2) korzysci dla lekarzy:

* poprawa przeptywu i dostepu do informacji, usprawnione
przetwarzanie dokumentacji,

* mozliwos¢ podnoszenia wtasnych kwalifikacji personelu
medycznego dzieki dostepowi do nowoczesnych rozwia-
zan, konsultacjom i wspétpracy ze specjalistami z innych
placoéwek.
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WPLYW INDYWIDUALNIE PROWADZONEJ
EDUKACJI NA PROWADZENIE SAMOKONTROLI
I PROFIL GLIKEMII PACJENTOW CHORUJACYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2 STOSUJACYCH
INSULINOTERAPIE

Maciej Pawtowski, Matgorzata Gilewska,
Leszek Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Samokontrola jest istotnym elementem leczenia
cukrzycy, szczegdlnie w grupie pacjentéw stosujgcych insulino-
terapie. W odrdznieniu od pacjentéw chorujacych na cukrzyce
typu 1, pacjenci z cukrzyca typu 2 rzadziej wykonuja pomiary
i wykorzystujg uzyskane wyniki do modyfikacji leczenia. W po-
przednich badaniach wykazalismy, ze u wiekszosci pacjentow
jedyna motywacjg do wykonania pomiaru jest zaspokojenie cieka-
wosci, jaki jest wynik, a po jego poznaniu jedynie potowa chorych
odpowiednio modyfikuje swoj tryb zycia lub dawki insuliny.
Cel: Celem badania byta ocena wptywu edukacji na sposéb
prowadzenia samokontroli w grupie pacjentéw chorujacych na
cukrzyce typu 2 oraz na profil glikemii.

Materiat i metody: W badaniu udziat wzieto 1095 pacjentéow
(48% mezczyzn, wiek 63,2 + 9 lat) chorujacych na cukrzyce typu
2 (czas trwania 10,8 = 6,7 roku), stosujacych insulinoterapie
(czas trwania insulinoterapii 6,0 = 4,9 roku) w skojarzeniu lub
bez skojarzenia z lekami doustnymi. Badanie sktadato sie z 3 wi-
zyt, co 3 miesigce, podczas ktérych oceniano sposéb prowadze-
nia samokontroli oraz prowadzono edukacje. Pomiedzy wizytami
1.a2.i2. a 3. pacjenci wypetniali dzienniczek samokontroli.
Wyniki: Pacjenci deklarowali wykonywanie 3,7 + 1,4 pomiaru gli-
kemii dziennie. Czestos¢ pomiarow zalezata od liczby wstrzyknieé
insuliny (4,35 = 1,4 w grupie 3 iniekcjii 3 = 1 w grupie 1 dawki;
p < 0,01). Podczas kolejnych wizyt uzyskano istotng poprawe
(p < 0,05) w zakresie odsetka pacjentow deklarujacych korzystanie
z jednego glukometru (odpowiednio na 1., 2., i 3. wizycie 75%,
78% i192,5%), modyfikujacych dawkowanie insuliny (75%, 91%

i 94,5%) wykorzystujacych uzyskane wyniki (69%, 81% i 85,4%),
modyfikujacych dawkowanie lekdw doustnych (0%, 8,8% i 11%),
wykonujacych pomiar w przypadku hipoglikemii (49%, 57%
i 63,5%), przynoszacych na wizyte glukometr (36,6%, 46,2%
i 49,2%). Pomimo edukacji nadal znaczna grupa pacjentéw nie
przestrzegafa zalecanego schematu pomiaréw glikemii (59%,
55% i 53,5%). Nie wykazano istotnych zmian w profilu glikemii
pomiedzy wizytami 1. a 2. oraz 2. a 3.

Whnioski: Prawidtowo przeprowadzona edukacja wptywa
korzystnie na sposdb prowadzenia samokontroli, w szczegol-
nosci na czestos¢ modyfikacji dawkowania insuliny (o 20%) czy
dawkowania lekéw doustnych (o 11%). Istnieje jednak znaczna
grupa pacjentdéw nieprzestrzegajaca zaleconego sposobu sa-
mokontroli. Nie obserwowano wptywu stosowanego modelu
edukacji na profil glikemii.

® P103

POWIKEANIA CUKRZYCY A OPIEKA
DIABETOLOGICZNA PROWADZONA PRZEZ ZESPOL
TERAPEUTYCZNY NA ODDZIAYACH/PORADNIACH
DIABETOLOGICZNYCH W POLSCE.

BADANIE PILOTAZOWE

Alicja Szewczyk' 2, Renata Koczan' 2, Renata Seredyn'- 2,
Mieczystaw Szalecki': 3

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa

2Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Warszawa

3Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Wprowadzenie: W terapii cukrzycy podstawowe znaczenie stano-
wi opieka diabetologiczna prowadzona przez zespét terapeutyczny.
Opieka nad chorym na cukrzyce rozpoczyna sie w momencie roz-
poznania choroby. Edukacja jest podstawowym ogniwem opieki
diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca i jego rodzing. Edukacja
po diagnozie stuzy nauce zycia w nowej rzeczywistosci i nabyciu
umiejetnosci potrzebnych do prowadzenia samoopieki i samokon-
troli cukrzycy. Umiegjetnosci te powinny byc stale rozwijane poprzez
reedukacje czy tez wprowadzanie nowej wiedzy w sytuacji zmiany
terapii. Opieka nad chorym na cukrzyce powinna sie koncentrowac
na pacjencie w taki sposob, aby byt w nig wigczony w mozliwie
duzym stopniu. Samodzielne zarzadzanie chorobg (leczenie cho-
roby)wymaga od pacjenta rzetelnego przygotowania.

Cel: Celem pracy byfa ocena opieki diabetologicznej pacjentéw
dorostych prowadzonej przez zespot terapeutyczny w wybranych
miastach w Polsce w aspekcie wystepujgcych powiktan cukrzycy.
Materiat i metody: Badaniami objeto 438 pacjentéw chorych na
cukrzyce, ktérzy zgtosili sie na bezptatne badania profilaktyczne
skierowane do o0s6b z cukrzycg w 5 miastach w Polsce. Z tego
81,7% to pacjenci z cukrzyca typu 2, 13,7% — pacjenci z cukrzycg
typu 1, inny typ cukrzycy miato 1,4%, natomiast 3,2% badanych
nie wiedziato, na jaki typ cukrzycy choruje. W badaniach wykorzy-
stano specjalnie skonstruowany kwestionariusz ankiety sktadajacy
sie z 12 pytan. Pytania dotyczyly metod leczenia, wystepowania
pdznych powiktan, uczestnictwa oséb chorych w szkoleniu, udzia-
tu oséb z zespotu terapeutycznego w prowadzeniu szkolenia.
Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze tylko 38,6% chorych
uczestniczyto w szkoleniach, 61,4% chorych nie brato udziatu
w szkoleniu. Sposréd pacjentéw uczestniczacych w badaniu
37,9% miato juz pézne powiktania cukrzycy. Z tego w grupie
0s6b szkolonych 40% miato powiktania (15% catej grupy),
a wsrod nieszkolonych — 36% (21,3% catej badanej grupy).
W grupie szkolonej jedno powikfanie wystepowato u 28,9% oséb
(10,7% catej grupy), dwa powiktania — u 9,4% oséb (3,5% catej
grupy), trzy powikfania zgtosito 2,3% osoéb (0,8% catej grupy).
W grupie nieszkolonej jedno powiktanie wystepowato u 25,2%
0s06b (14,9% catej grupy), dwa powiktania — 8,1% osoéb (4,8% ca-
tej grupy), trzy powiktania — u 2,2% oséb (1,3% catej grupy), pie¢
powikfan — u 0,3% (0,2% catej grupy). Biorac pod uwage pte¢,
w grupie nieszkolonej 18% powiktan wystepowato u kobiet (11%
catej grupy), a 17,4% u mezczyzn (10,3% catej grupy). Natomiast
w grupie szkolonej 15,9% powikta odnotowano u kobiet (5,9%
catej grupy), a 24,8% u mezczyzn (9,2% catej grupy).
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Whioski: Szkolenie pacjentéw z cukrzyca jest niedostateczne
i w istotny sposdb wpiywa na czestosc i liczbe wystepujacych
poznych powiktan. Kobiety, ktére uczestniczyty w edukacji
diabetologicznej, lepiej potrafia wykorzysta¢ zdobyta wiedze
w praktyce i majg mniej powikfan niz mezczyzni. Opieka nad
chorym z cukrzycg powinna by¢ kompleksowa i obejmowac
réwniez zadawalajgce wyréwnanie cukrzycy, skuteczne leczenie
i systematyczng na kazdej wizycie w poradni/oddziatach diabe-
tologicznych edukacje terapeutyczna.

B P 104
CZY SWIETA SPRZYJAJA OTYLOSCI?

Matgorzata Napierata, Marta Bryskiewicz,
Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Pojedyncze doniesienia wskazuja, ze Swigtecz-
ne biesiadowanie powoduje zwiekszenie masy ciata, jednak nie
zbadano, czy jest ono wynikiem zwiekszenia zawartosci tkanki
ttuszczowej czy retencja wody, wynikajaca ze spozywania potraw
o duzej zawartosci sodu. Nie wiadomo takze, czy Swigteczny
przyrost masy ciata jest krotko- czy dtugotrwaty.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu Swiat Wielkanocnych
i Swiat Bozego Narodzenia na zachowanie sie masy i sktadu ciafa.
Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 235 oséb, w tym
212 kobiet i 25 mezczyzn. Grupa badana w Swieta Wielkanocne
obejmowata 151 oséb bez cukrzycy, 134 kobiet i 17 mezczyzn,
wwieku 42,6 + 13,0 lat, wskaznik masy ciata (BMI) 26,0 + 5,0 kg/m?.
Grupa badana w Swieta Bozego Narodzenia liczyta 84 zdrowe
osoby, 76 kobiet i 8 mezczyzn, w wieku 44,3 + 12,1 roku, BMI
25,6 + 5,2 kg/m?. Badanie przeprowadzono kolejno w Wielkanoc
2011 (n=31)i2012 roku (n = 120) oraz w Boze Narodzenie 2010
(n = 30)i2012 roku (n = 54). Obserwacje obejmowaty 3-krotny
pomiar masy i skfadu ciata analizatorem Tanita Bc-418 — w tygo-
dniu przed Swietami, tuz po Swietach oraz po uptywie 2 miesiecy.
Wyniki: Z grupy ocenianej przed Swietami Wielkanocnymi na
badanie po $wietach zgtosito sie 136 uczestnikéw, natomiast po
2 miesigcach — 101 os6b. W grupie zbadanej 2-krotnie wyjsciowa
masa ciata (MC) wynosita 69,9 *+ 14,7 kg, zawartos¢ tkanki ttusz-
czowej (FM) 23,1 + 9,4 kg, masa miesniowa (MM) 45,6 + 9,1 kg,
zawartos¢ wody (TBW) 35,1 + 7,0 kg. Badanie wykonane tuz po
Swietach wykazato zwiekszenie MC 0 0,4 + 0,9 kg (p < 0,001), FM
0,1 = 1,1kg (p <0,001), MM 0,2 = 1,2 kg (ns), TBW 0,1 + 0,9 kg
(ns). W grupie badanej 3-krotnie wyjsciowe parametry wynosity: MC
69,9 + 14,5kg, FM 22,4 + 8,6 kg, MM 45,1 + 8,4 kg, TBW 34,8 + 6,4
kg, tuz po swietach wzrastaty: MC 0,3 + 0,8 kg (p < 0,001), FM 0,2
+1,0kg (p < 0,04), MM 0,2 + 1,2 kg (ns), TBW 0 0,1 = 0,9 kg (ns);
2 miesigce po Swietach parametry wracaty do wartosci wyjsciowych.
Z grupy ocenianej przed Swietami Bozego Narodzenia na badanie
po swietach zgtosito sie 60, natomiast po 2 miesigcach — 45 osdb.
W grupie zbadanej 2-krotnie wyjsciowa masa ciata wynosita 68,5 +
14,8 kg, FM 22,2 + 9,7 kg, MM 44,0 = 7,0 kg, TBW 33,9 = 53 kg.
Badanie wykonane tuz po swietach wykazato wzrost MCo0 0,4 + 0,8
kg (p < 0,001)i FM 0,5 = 1,3 kg (p < 0,001) oraz spadek MM 0,1
+ 1,2 kg (ns) i TBW 0 0,1 = 0,9 kg (ns); po 2 miesigcach wszystkie
parametry wracaty do wartosci wyjsciowych.

Whioski: Przyrost masy ciata w Swieta Wielkanocne i Swieta
Bozego Narodzenia jest gtéwnie spowodowany zwiekszeniem
tkanki ttuszczowej, nie wody; jest on niewielki i przemijajacy.
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OCENA WIEDZY O CUKRZYCY U PACJENTOW
Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ

Jacek Soska, Aleksandra Araszkiewicz, Piotr Liszkowski,
Pawet Niedzwiecki, Adam Wegrzynowski, Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz, Bogna Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, Poradnia Stopy Cukrzycowej, Poznan

Wprowadzenie: Zespét stopy cukrzycowej jest czestym powikta-
niem cukrzycy i stanowi znaczacy problem kliniczny. Znajomos¢
podstawowych zasad profilaktyki oraz wiedza o cukrzycy wydaja
sie kluczowe w celu unikniecia wystgpienia tego powiktania.
Cel: Celem pracy jest ocena wiedzy o cukrzycy u pacjentéw
z zespotem stopy cukrzycowej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 507 pacjentow z cukrzyca
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach
2009-2011 oraz bedacych pod opieka przyszpitalnej poradni
stopy cukrzycowej. Mediana wieku pacjentéw wynosita 59
(IQR 50-66) lat, a czas trwania cukrzycy 12 (6-20) lat. W grupie
badanej byto 273 pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej (209
mezczyzn i 64 kobiety) w wieku 62 (55-70) lat z czasem trwania
cukrzycy 15 (7-20) lat oraz 234 pacjentow z cukrzycg bez ZSC
(112 mezczyzn i 122 kobiety) w wieku 54 (42-62) lat z czasem
trwania cukrzycy 12 (4-18) lat. Pacjentow podzielono na podgru-
py w zaleznosci od typu cukrzycy. Do przeprowadzenia badania
postuzono sie kwestionariuszem samodzielnie przygotowanej
ankiety, sktadajacej sie z 10 pytan zamknietych oceniajacych
wiedze pacjentéw na temat cukrzycy. Uzyskana wiedza byfa
oceniana w skali od 1 do 10 punktéw. Za kazdg prawidtowa
odpowiedz pacjent otrzymywat 1 punkt.

Wyniki: W badanej grupie srednia liczba punktéw wynosita 8
(6-9). Pacjenci z ZSC mieli istotnie nizsza liczbe punktéw w po-
réwnaniu z osobami bez ZSC [7 (5-9) vs. 9 (7-10); p < 0,001].
Réwniez w cukrzycy typu 2 (n = 331) pacjenci z ZSC (n = 214)
mieli nizsza liczbe punktéw w tescie niz osoby z cukrzyca typu
2 bez ZSC (n = 117) [7 (5-8) vs. 8 (6-10); p = 0,002]. Réznica
ta byfa rowniez istotna w cukrzycy typu 1 [9 (7-10) vs. 9 (8-10);
p = 0,01]. Uzyskano ujemna korelacje pomiedzy wiekiem pa-
cjentdw a uzyskanym wynikiem wiedzy zaréwno w catej grupie
(R, =-0,37; p < 0,001) i wgrupiezZSC (R, =-0,27; p < 0,001),
jak i u 0séb bez ZSC (R, = -0,33; p < 0,001). Natomiast dodat-
nig korelacje stwierdzono pomiedzy czasem trwania cukrzycy
a wynikiem testu wiedzy w catej grupie (R, = 0,15; p < 0,001),
w grupie z ZSC (R, = 0,12; p = 0,04) i bez ZSC (R, = 0,27;
p < 0,001). Nie uzyskano istotnych korelacji pomiedzy wynikiem
testu wiedzy a wartoscig HbA, .

Whioski: 1) Pacjenci z cukrzyca powiktang zespotem stopy
cukrzycowej, w poréwnaniu z osobami bez zespotu stopy cuk-
rzycowej, s starsi oraz choroba trwa u nich dtuzej. 2) Pacjenci
z cukrzyca powiktang zespotem stopy cukrzycowej, w poréwna-
niu z osobami bez zespotu stopy cukrzycowej, charakteryzuja
sie lepszym wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy mierzonym
wartosciag hemoglobiny glikowanej. 3) Poziom wiedzy pacjen-
tow z cukrzycq jest uzalezniony od wieku badanych. Im osoba
starsza, tym wykazuje nizszy poziom wiedzy o chorobie. 4)
Im dtuzszy czas trwania choroby, tym wyzszy poziom wiedzy
pacjentéw z cukrzyca.
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OCENA WIEDZY CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2
LECZONYCH CO NAJMNIEJ 2 INIEKCJAMI
INSULINY/DOBE NA TEMAT PROWADZENIA
CHOROBY

Aleksandra Szymborska-Kajanek, Marta Wrébel,
Dominika Rokicka, Anna Bozek, Krzysztof Strojek

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Whprowadzenie: Chorzy na cukrzyce typu 2, nawet leczeni
insuling, nie zawsze posiadajg wiedze na temat prowadzenia
choroby, mimo ze zostali przeszkoleni.

Cel: Ocena wiedzy chorych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling
edukowanych w warunkach poradni diabetologicznej.
Materiat i metody: 297 chorych w wieku 648 lat (149 kobiet)
z cukrzyca typu 2 od 13 + 7 lat leczonych insuling od 7 = 6 lat,
w schemacie co najmniej 2 wstrzyknie¢, prowadzonych w po-
radni diabetologicznej. Chorzy wypetniali anonimowa ankiete
dotyczacg wiedzy na temat wyréwnania cukrzycy, zywienia,
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hipoglikemii, wysitku fizycznego oraz modyfikacji dawek insuliny.
Wyniki: Odbycie szkolenia z zakresu diety i postepowania
podczas hipoglikemii zadeklarowato 90% chorych, na temat
modyfikacji dawek insuliny — 85%, wysitku fizycznego — 78%,
pielegnacji stop — 74% chorych. Sposréd badanych 56% chorych
zna swoja wartos¢ HbA, , a 50% wie, jaka wartos¢ jest zalecana.
Wystepowanie hipoglikemii deklaruje 72% ankietowanych, 50%
chorych wie, jaka wartos¢ glikemii pozwala na rozpoznanie hi-
poglikemii, 56% chorych spozywa podczas hipoglikemii zalecane
produkty (niezaleznie od stopnia wyksztatcenia), 60% modyfi-
kuje dawki insuliny po hipoglikemii, a 49% zmniejsza je przed
planowanym wysitkiem. Wyzszy stopien wyksztatcenia oraz
wieksza liczba wstrzykniec insuliny/dobe determinujg wtasciwa
modyfikacje dawek insuliny oraz lepszg znajomos¢ kryteriéw
wyréwnania cukrzycy (p < 0,05).

Whioski: Pomimo odbycia edukacji na temat prowadzenia cuk-
rzycy wiedza ta nie jest w petni wykorzystywana przez chorych.
Jedynie 56% pacjentéw spozywa zalecane produkty podczas
hipoglikemii. Znaczna czes¢ chorych nie modyfikuje dawek
insuliny przed positkiem, po hipoglikemii i przed wysitkiem
fizycznym. Wskazuje to na koniecznos¢ okresowej weryfikacji
wiedzy chorych i ustawicznej reedukacji.
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ZASKAKUJACE OBSERWACJE DOTYCZACE
ZAINTERESOWANIA CHORYCH TEMATAMI
EDUKACYJNYMI Z ZAKRESU CUKRZYCY

Matgorzata Napierata, Katarzyna Sobska,
Marta Bryskiewicz, Liliana Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Wprowadzenie: Edukacja diabetologiczna jest statym elemen-
tem terapii cukrzycy. Kliniki i poradnie diabetologiczne dysponuja
bardzo licznymi materiatami edukacyjnymi z zakresu réznych
tematow dotyczacych cukrzycy i radzenia sobie z choroba.
Cel: Celem byfa ocena zainteresowania pacjentéw réznymi tema-
tami z zakresu edukacji w cukrzycy i wyszczegoélnienie obszaru
cieszacego sie najwiekszym zainteresowaniem.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata chorych na
cukrzyce hospitalizowanych w Klinice Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych PUM w Szczecinie oraz pacjentéw Przyklinicznej
Poradni Diabetologicznej. W holu Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych oraz w holu Poradni wystawiono materiaty edu-
kacyjne z zakresu cukrzycy obejmujace takie zakresy tematyczne,
jak: informacje na temat samej cukrzycy, diety cukrzycowej,
wysitku fizycznego w cukrzycy, hipoglikemii, hiperglikemii,
samokontroli glikemii oraz samoopieki i samokontroli stop
(tacznie 18 réznych materiatéw edukacyjnych). Materiaty edu-
kacyjne (ulotki i broszury) byty umieszczane na dwdch stojakach,
w trzech rzedach, z ktérych kazdy obejmowat trzy przegrédki.
Raz w tygodniu liczono ubytek poszczegoélnych ulotek, nastepnie
uzupetniano brakujace sztuki oraz rotacyjnie zmieniano miejsce
ulotki na stojaku. Obserwacje prowadzono w okresie od stycznia
2013 do grudnia 2013.

Wyniki: W okresie prowadzonej obserwacji pacjenci pobrali 2383
ulotek. Nie zaobserwowano znaczacych réznic w liczbie pobie-
ranych materiatéw edukacyjnych ze wzgledu na ich tematyke
— pobranych zostato 341 ulotek na temat cukrzycy, 366 ulotek
na temat diety, 361 ulotek na temat aktywnosci fizycznej, 318
ulotek na temat hipoglikemii, 343 ulotek na temat hiperglikemii,
292 ulotek na temat samokontroli glikemii i 362 ulotek na temat
samoopieki i samokontroli stop. Na zainteresowanie pacjentow
dana ulotka istotny wptyw wywierato jej potozenie w stojaku —
pobranych zostato 929 materiatéw znajdujacych sie w pierwszym
rzedzie, 733 w drugim rzedzie i 721 w trzecim rzedzie.
Whioski: 1) Materiaty edukacyjne z zakresu cukrzycy cieszg sie
podobnym zainteresowaniem wsrod pacjentéw, bez wzgledu na
temat. 2) Na zainteresowanie pacjenta dang ulotkag ma wptyw
jej ekspozycja.
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STYLE ZWIAZANE Z JEDZENIEM I ICH ROLA
W UTRZYMANIU PRAWIDLOWEJ MASY CIAXA
ORAZ WYROWNANIU METABOLICZNYM
CUKRZYCY TYPU 1

Agata Juru¢, Dorota Pisarczyk-Wiza, Dorota Zozuliriska-
-Ziotkiewicz, Bogna Wierusz-Wysocka

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

Wprowadzenie: Prawidtowe nawyki zywieniowe zwigzane m.in.
z regularnoscig positkow i kontrolg wielkosci porcji sg istotnym
elementem terapii cukrzycy typu 1. Zachowania zwigzane z je-
dzeniem, z kolei, czesto zalezg od zmiennych osobowosciowych
i utrwalonych schematéw zachowania. Jednym ze schematéw
odzywiania jest przedziatowos¢ jedzenia charakteryzujgca sie
brakiem regut i zasad dotyczacych spozywania positkdw.

Cel: Celem pracy byta odpowiedZ na pytanie, czy utrwalone
wzorce jedzenia maja zwigzek z wyréwnaniem metabolicznym
cukrzycy i wskaznikiem masy ciata u 0séb z cukrzyca typu 1
leczonych metodga intensywnej czynnosciowej insulinoterapii.
Materiat i metody: W badaniu udziat wzieto 112 chorych na
cukrzyce typu 1, z czasem trwania choroby 12 *+ 7 lat, prze-
bywajacych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz bedacych pod opieka
poradni tej samej kliniki. Badani byli leczeni metodg intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii, w tym 57 (51%) oséb za pomocag
wstrzykiwaczy typu pen, 55 (49%) za pomoca osobistej pompy
insulinowej. W celu charakterystyki styléw jedzenia zastosowano
Kwestionariusz SJ Wieczorkowskiej i Bednarczyk, sktadajacy sie
z 40 pytan jednokrotnego wyboru o charakterze zamknietym. Na
podstawie kwestionariusza mozna byto wyodrebni¢ 4 podskale
przedziatowego stylu jedzenia: jedzenie motywowane wisceral-
nie lub zmystowo, zewnetrznie, emocjonalnie, oraz nierytmicz-
nos¢ w jedzeniu. Otrzymany materiat badawczy zostat poddany
analizie statystycznej przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS
20.0. Ocene zwigzku pomiedzy stylem jedzenia i wartosciami
HbA,_oraz BMI dokonano za pomoca wyznaczania wspotczyn-
nika korelacji Pearsona.

Wyniki: Zaden z wymiaréw przedziatowego stylu jedzenia nie
miat zwigzku z wartosciami HbA, .. Zauwazono jedynie dodatnia
zaleznos$¢ nierytmicznosci jedzenia (p = 0,038; r = 0,20) oraz
jedzenia emocjonalnego (p = 0,014; r = 0,24) z wartosciami
BMI. Nie wykazano istotnego zwigzku pomiedzy wartosciami
BMI a pozostatymi wymiarami stylu jedzenia, tj. zewnetrznym
i wisceralnym.

Whioski: Styl jedzenia nie ma bezposredniego zwigzku ze
stopniem wyréwnania glikemii u badanych z cukrzyca typu 1.
Nierytmiczno$¢ w jedzeniu zwigzana z nieregularnymi porami
przyjmowania positkow i rézng wielkoscig porcji oraz jedzenie
pod wptywem emocji stanowia istotne predykatory wysokich
wartosci BMI wsrdd oséb z cukrzyca typu 1.

B P109

OCENA SATYSFAKCJI Z LECZENIA PODCZAS
6-MIESIECZNEJ TERAPII ADJUWANTOWEJ
METFORMINA U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

Agnieszka Zawada, Dariusz Naskret, Pawet Niedzwiecki,
Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, Bogna Wierusz-Wysocka

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

Wprowadzenie: Metformina jest lekiem pierwszego rzutu
w zwalczaniu insulinoopornosci u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Coraz czesciej stosowana jest rowniez wsrdd oséb z cukrzycg
typu 1 (DMT1). Intensywna czynnosciowa insulinoterapia (FIT),
ktéra jest podstawowa metodg leczenia osé6b z DMT1, wymaga
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wykonania w ciggu doby wielu dodatkowych czynnosci, takich
jak np. czeste pomiary glikemii czy liczne iniekcje insuliny.
Dodanie kolejnego leku w postaci tabletek metforminy moze
pogorszy¢ standard zycia. Z drugiej strony prawdopodobna
poprawa wyréwnania metabolicznego moze ten niekorzystny
efekt eliminowad.

Cel: Celem pracy byta ocena satysfakcji z leczenia podczas adju-
wantowej terapii metforming u pacjentéw z DMT1.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 138 pacjentow [89
0s6b leczonych FIT i dodatkowo metforming (grupa METF) oraz 49
0s6b leczonych wytacznie insulinoterapia (grupa K)] w wieku 33,4
+ 11,5 roku z DMT1 oraz wspofistniejacg nadwaga lub otytoscia.
Metformine stosowano przez okres 6 miesiecy w Sredniej dawce 2
% 500 mg/dobe. Do oceny satysfakcji z leczenia uzyto testu DTSQ
(Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire), ktéry wykonano
przed wigczeniem do badania i po 6 miesigcach obserwacji.
Wyniki: W grupie METF wartos¢ hemoglobiny glikowanej (HbA, )
przed rozpoczeciem obserwacji wynosita 8,9 = 1,6%, a po za-
konczeniu badania — 8,3 + 1,4% (p = 0,0006), BMI — 29,7 +
3,5 kg/m? i po 6 miesigcach 28,6 + 4,5 kg/m? (p = 0,0025), na-
tomiast dawka insuliny wynosita 0,65 + 0,18 j./kg mc./dobe i po
okresie obserwacji ulegta istotnemu zmniejszeniu do 0,57 = 0,16

j./kg mc./dobe (p = 0,00099). W grupie K wartos¢ HbA, . przed
badaniem wynosita 8,5 + 1,6%, a po okresie obserwacji — 8,3
+ 1,6% (p = 0,48), BMI — 27,9 + 2,7 kg/m? i po 6 miesigcach
28,2 + 3,0 kg/m?2 (p = 0,1), natomiast dawka insuliny wynosita
0,56 + 0,14 j./kg mc./dobe, a po zakonczeniu badania— 0,54 +
0,13 j./kg mc./dobe (p = 0,84). W grupie METF po 6 miesigcach
terapii uzyskano istotny statystycznie wzrost satysfakcji z leczenia
(liczony sumarycznie — DTSQ, pyt.: 1,4,5,6,7,8) 26,3 = 5,4 vs.
29,5 + 3,8 (p = 0,0002) oraz zmniejszenie czestosci odczuwania
zbyt wysokich wartosci glikemii (DTSQ, pyt. 2) 23,6 = 1,5vs. 2,6
+ 1,3 (p = 0,00005). Nie odnotowano natomiast zmian w cze-
stosci odczuwania hipoglikemii (DTSQ, pyt. 3) 3,1 = 1,4 vs. 3,1
+ 1,4. W grupei K nie odnotowano istotnych zmian zadowolenia
ze sposobu leczenia (DTSQ, pyt. 1, 4, 5, 6, 7, 8) 28,0 = 3,8 vs.
27,2 = 4,1; zmian czestosci odczuwania zbyt wysokich — 3,1
+1,4vs. 3,1 = 1,4 (p = 0,93) i zbyt niskich wartosci glikemii
2,5+1,3vs.2,8+1,4(p=0,27). Pomiedzy grupami uzyskano
istotne statystycznie réznice zwigzane z satysfakcja z leczenia
(sumarycznie — DTSQ, pyt. 1, 4, 5, 6, 7, 8) w grupie METF 29,2
+ 4,4vs. 27,22 + 4,1 w grupie K (p = 0,01).

Whioski: U pacjentéw z DMT1 dotaczenie metforminy do FIT
powoduje zwiekszenie satysfakgji z leczenia.
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