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SESJE USTNE
SESJA 1

POWIKEANIA CUKRZYCY

B U1

EKSPRESJA ANTYGENU CD 133 SRODBLONKA
NACZYN KRWIONOSNYCH SKORY U DOROSLYCH
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 JEST
ODWROTNIE PROPORCJONALNA DO BMI

A. Adamska, A. Gandecka, S. Pitacinski, A. Grzelka,
K. Kowalska, A. Malinska, A. Araszkiewicz, M. Nowicki,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz

WSTEP: Antygen CD133 to glikoproteina bioraca udziat w regu-
lacji wzrostu i r6znicowania komarek. Jej ekspresja jest wysoka
na komérkach mtodych, maleje w miare ich dojrzewania i réz-
nicowania, stagd moze by¢ traktowana jako marker angiogenezy.
CEL: Analiza zwigzku ekspresji CD133 srédbtonka naczyn skory,

w materiale z biopsji, z wybranymi danymi klinicznymi w grupie

dorostych pacjentéw z cukrzycg typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto grupe 78 pacjentéow

(42 mezczyzn, 36 kobiet) z cukrzyca typu 1. Kryteria wtaczenia

stanowity: wiek > 18 lat, czas trwania cukrzycy > 5 lat, zgoda

na udziat w badaniu. Mediana wieku wynosita 43 (35-54) lat;
czasu trwania cukrzycy 24 (18-30) lata, HbA,_ 7,8% (7,1-9,2).

Retinopatie cukrzycowg stwierdzono u 40 oséb (51,3%), cuk-

rzycowg chorobe nerek u 10 (13%), neuropatie obwodowg

u 35 (45%), neuropatie autonomiczng u 11 (14%), nadcisnienie

tetnicze u 36 0s6b (46%). 20 (26%) osbdb palito papierosy. Bioptat

skéry z dystalnej czesci podudzia zostat poddany reakgji z uzy-
ciem monoklonalnego przeciwciata w kierunku antygenu CD133
srodbtonka. Gestos¢ naczyn krwionosnych (MVD, microvessel
density) obliczano przy uzyciu techniki tzw. ,,gorgcych miejsc”.

WYNIKI:

1. Mediana gestosci naczyn z ekspresjg antygenu CD133 we
wszystkich badanych preparatach (mediana, IQR) wynosita
83,3/mm? (66,6-95,8).

2. Ekspresja antygenu CD133 endotelium naczyn skory
byta odwrotnie proporcjonalna do wskaznika masy ciata
(R Pearsona = -0,35; p = 0,001). W modelu regresji liniowej
wieloczynnikowej zwigzek ten byt niezalezny od ptci, wieku,
czasu trwania cukrzycy, palenia papieroséw, wartosci HbA, ,
stezenia cholesterolu LDL, biatka C-reaktywnego i obecnosci
neuropatii obwodowej (beta = -0,39; p = 0,007, R2 = 0,19).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazujg na supresje angiogenezy

u 0s6b z wyzszym wskaznikiem masy ciata. Potwierdza to do-

niesienia eksperymentalne z badan na modelach zwierzecych.

m U2

ZASTOSOWANIE ANGIOGRAFII OPTYCZNEJ
KOHERENTNEJ TOMOGRAFII DO OCENY
MIKROKRAZENIA SIATKOWKOWEGO

U PACJENTOW Z CUKRZYCA I ROZNYM
STOPNIEM ZAAWANSOWANIA POWIKEAN
MAKRONACZYNIOWYCH

M. Loba, K. Szymczyk, P. Loba, K. tokie¢, M. Gérska-Ciebiada

WSTEP: Angiografia optycznej koherentnej tomografii (OCTA)
jest nowg metoda obrazowania naczyn siatkéwki, ktéra moze

stanowi¢ cenne narzedzie do wykrywania zmian naczyniowych
na dnie oka u pacjentéw z cukrzyca.

CEL: Celem pracy byta ocena mikrokrazenia siatkéwkowego
u pacjentéw z cukrzyca i wspdtistniejacq miazdzycy tetnic szyj-
nych z uzyciem OCTA.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono u 44 pacjen-
tow z retinopatig cukrzycowsa (RC) (grupa badana) oraz u 30
zdrowych ochotnikéw (grupa kontrolna). Poza badaniem okuli-
stycznym u wszystkich wykonano OCTA oraz USG Doppler tetnic
szyjnych. Obrazy angiograficzne ze splotu powierzchownego
(SP) i gtebokiego (DP) siatkdwki oceniano pod katem cech RC,
wykonano pomiar okofodotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ)
i przeanalizowano wyniki OCTA po uwzglednieniu obecnosci lub
braku blaszki miazdzycowej w tetnicach szyjnych (odpowiednio
Podgrupa A i B w grupie badanej).

WYNIKI: U wszystkich chorych w grupie badanej obecne byty
cechy RC w badaniu klinicznym i OCTA. Srodsiatkéwkowe
nieprawidtowosci naczyniowe (IRMA) oraz neowaskularyzacje
byty wykrywane czesciej w OCTA. Srednie pole powierzchni FAZ
mierzone dla SP i DP w grupie badanej byto istotnie wieksze
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p < 0,001). Podgrupy Ai B nie
roznity sie istotnie pod wzgledem zaawansowania RC (p > 0,05),
natomiast w OCTA w obrebie DP stwierdzono wiekszg nieregu-
larno$¢, rozrzedzenie sieci kapilar i wiekszg liczbe stref niedo-
krwienia w Podgrupie B (p < 0,05).

WNIOSKI: OCTA obrazuje doktadnie cechy RC, przy czym IRMA
i neowaskularyzacje wykrywane sa czesciej w OCTA niz w badaniu
okulistycznym. Wsréd pacjentéw z cukrzyca i wspotistniejaca
miazdzycq tetnic szyjnych stwierdza sie istotnie wiekszg liczbe
stref niedokrwienia w splocie gtebokim siatkéwki, co stanowi
nowga jakos¢ diagnostyczna.

B U3

NIEDOBORY WITAMIN I ZABURZENIA
GOSPODARKI MAKRO- I MIKROPIERWIASTKOW
U PACJENTOW W PODESZEYM WIEKU

Z CUKRZYCA

S. Dziegielewska-Gesiak, G. Kasiarz, T. Wilczynski,
E. Fatyga, M. Muc-Wierzgon, T. Kokot

WSTEP: Niedobory witamin i zaburzenia makro- i mikropier-
wiastkdw moga wptywac na nieprawidtowy metabolizm glukozy.
Cukrzyca ze wzgledu na swoj przewlekty charakter moze prowa-
dzi¢ do zaburzen makro- i mikropierwistkdw, a stosowane leki
do niedoboréw witamin. Osoby w podesztym wieku z cukrzyca
w wiekszym stopniu narazone sg na rozwoj zaburzen gospodarki
mineralnej i niedobory witamin.

CEL: Celem pracy jest ocena stezenia wybranych witamin oraz
makro- i mikropierwiastkéw u senioréw z cukrzyca.

MATERIAL | METODY: Sposrod 1010 hospitalizowanych w 2016
roku pacjentéw, badaniem objeto 238 senioréw (wedtug WHO
> 65 lat) z cukrzyca. Osoby w podesztym wieku z cukrzyca to 131
kobiet i 107 mezczyzn; 65-92 lat, Sredni wiek 76,6 lat. U pacjen-
téw oceniono glikemie oraz hemoglobine glikowana (HbA, ),
a takze morfologie krwi obwodowej, stezenie sodu, potasu,
wapnia i zelaza, oraz witamin: B12 i D, ktére przeanalizowano
w programie Statistica for Windows 12.5.

WYNIKI: Wartos¢ HbA,  wsréd badanych senioréw wynosita
5,9-12,7. Wszyscy seniorzy diabetycy mieli niedobdr witaminy D
(5,1-31,6 ng/ml). U 15,6 % badanych stwierdzono niedobér
witaminy B12 (61,7-197 pg/ml). Nie stwierdzono istotnych
zaburzen w zakresie gospodarki sodem, potasem i wapniem.
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U 9,4% badanych wystapit istotny klinicznie niedobor zelaza.
Diabetycy z niedoborem zelaza rozwijali niedokrwistos¢
mikrocytarng, natomiast niedobdr witaminy B12 nie korelowat
istotnie z wystepowaniem niedokrwistosci makrocytarnej.
Stezenie zelaza ujemnie korelowato z wartosciag HbA, .
(p > 0,001).

WNIOSKI: Czestos¢ niedoborow witamin wsréd seniorow
z cukrzyca jest znaczna. Wsrédd diabetykéw w podesztym wieku
istotnie klinicznie sg niedobory zelaza. Warto monitorowac¢
stezenia witamin i mineratéw zanim rozwinie sie peten obraz
kliniczny ich niedoborow.

m U4

OCENA STEZEN VASPINY I NYSFATYNY 1
W SUROWICY KRWI U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 2 W ZALEZNOSCI OD WYBRANYCH
PARAMETROW WYROWNANIA METABOLICZNEGO

A. Witkowska, E. Wojtyna, A. Golda, A. Bronczyk,
K. Myczkowska, S. Gorczynska, W. Trausolt,
W. Grzeszczak, J. Gumprecht

WSTEP: Adipokiny, cytokiny pochodzace z wisceralnej tkanki
ttuszczowej, odgrywaja znaczaca role w rozwoju i/lub prewencji
zaburzen gospodarki weglowodanowej, lipidowej i powiktan ser-
cowo-naczyniowych. Do nowo badanych adipokin nalezg vaspina
i nysfatyna 1. Zgodnie z dotychczasowymi doniesieniami vaspina
redukuje insulinoopornos¢, przewlekty stan zapalny, reguluje
osrodek gtodu i sytosci. Postuluje sie jej niejednoznaczny przy-
czynowy lub ochronny udziat w otytosci, zespole metabolicznym,
cukrzycy typu 2 i powiktaniach makronaczyniowych. Nyfsfatyna
1 wykazuje bezposredni, glukozozalezny insulinotropowy efekt
na komorki beta trzustki, zwieksza ekspresje preproinsulinowego
mRNA, redukuje hiperglikemie.

CEL: Celem badania byta ocena zaleznosci stezenia vaspiny i nys-
fatyny 1 w surowicy krwi od wybranych parametréw wyréwnania
metabolicznego pacjentéw z cukrzyca typu 2.

MATERIAL. | METODY: Do badania wigczono 67 pacjentéw z cuk-
rzyca typu 2 (wiek 49,4 + 15, 29 M, 38 K), z petng wydolnoscig
nerek, eutyreoza. Analizowano HOMA-IR, HBA1C, BMI, procen-
towy udziat tkanki ttuszczowej i wskaznik wisceralny okreslane
metoda bioimpedangji, lipidogram, wydolnos¢ watroby, CRP, czas
trwania cukrzycy, rodzaj leczenia. Adipokiny oznaczano metoda
ELISA w surowicy krwi. W analizie statystycznej wykorzystano
analize korelacji i moderacji.

SESJA 2

CUKRZYCATYPU 1

B U6

OKRES REMISJI U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1
(T1DM) ROZPOZNANA W LATACH 2012-2013

A. Chobot, M. Sokotowska, J. Stompér, K. Szyda,
G. Deja, J. Polanska, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Remisja T1DM ma szczegdlne znaczenie, gdyz moze by¢
okresem wdrozenia potencjalnych interwencji nakierowanych na
zatrzymanie postepujacej destrukcji komérek beta.

CEL: Ocena czestosci remisji wsrod dzieci z TIDM (dobowe
zapotrzebowanie na insuline (DZI) < 0,5 U/kg/dobe i HbA,
< 7%,; zalecenia ISPAD2014) oraz analiza jej zwigzku z wybranymi
parametrami klinicznymi z momentu rozpoznania.

WYNIKI: Wykazano dodatnia korelacje stezenia vaspiny z BMI
(tau = 0,23), AIAT (tau = 0,24), procentowa zawartoscig tkanki
ttuszczowej (tau = 0,19) oraz stezeniem insuliny (tau = 0,15).
U oséb z HOMA-IR > 2 stwierdzono nizsze stezenia vaspiny
(tau = -0,31) i wyzsze nysfatyny (tau = 0,24) wraz z czasem
trwania cukrzycy oraz dodatnig korelacje miedzy wskaznikiem
wisceralnym a stezeniem nysfatyny (tau = 0,35).

WNIOSKI: Wyniki badar mogg odzwierciedla¢ kompensacyjne wy-
dzielanie badanych adipokin przy narastajacej insulinoopornosci
zwigzanej z otytoscia (szczegodlnie otytoscig trzewna w przypadku
nysfatyny1) oraz potencjalnie szybsze wyczerpywanie mozliwosci
kompensacyjnych vaspiny wraz z czasem trwania cukrzycy. Te
wstepne wnioski wymagaja potwierdzenia w dalszych badaniach.

m us

INSULINOOPORNOSC A FUNKCJA
POTOWYDZIELNICZA U CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1

A. Gandecka, A. Uruska, A. Araszkiewicz, S. Pitacinski,
B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Zjawisko insulinoopornosci u oséb z cukrzyca typu 1 jest
czynnikiem ryzyka przewlektych powikfan, ktérych wczesnym
wyktadnikiem jest zaburzenie funkcji potowydzielniczej.

CEL: Ocena zwigzku funkcji potowydzielniczej z insulinoopor-
noscig u pacjentow z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 494 pacjentow (253
mezczyzn) z cukrzycg typu 1. Mediana wieku wynosita 41 (IQR:
33-52) lat, czasu trwania cukrzycy 24 (IQR: 19-32) lat oraz HbA,
7.9 (IQR:7,1-8,9)%. Funkcje potowydzielniczg zmierzono za po-
mocg aparatu SUDOSCAN, na podstawie reakgji elektrochemicznej
jonow chloru wydzielanych w pocie pod wptywem pradu niskiego
napiecia. Insulinoopornos¢ oceniano obliczajgc szacowany wskaznik
dystrybucji glukozy (eGDR). Grupe badang podzielono na 3 podgru-
py na podstawie kwartyli eGDR (< 5,5; 5,5-9,5; > 9,5 mg/kg/min).
WYNIKI: Wykazano, ze im nizszy eGDR (czyli im wyzsza insu-
linoopornosé) tym gorsza funkcja potowydzielnicza stép [71
(IQR: 50-81) uS vs. 79 (IQR: 63-85) uS vs. 83 (IQR: 74-86) uS;
p < 0,0001] oraz dtoni [58 (IQR: 40-70) uS vs. 61 (IQR: 50-72)
vs. 69 (IQR: 60-77) uS; p < 0,001]. Wykazano pozytywna ko-
relacje pomiedzy funkcja potowydzielniczg dtoni i stop z eGDR
(odpowiednio Rs = 0,28; p < 0,001 orazRs = 0,21; p < 0,001).
WNIOSKI: Im wieksza insulinoopornos$é¢ tym gorsza funkcja
potowydzielnicza skory dfoni i stép u 0séb z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Dla wszystkich dzieci (194; 95 dziewczat)
zT1DM swiezo rozpoznang (w wieku 8,1 = 4,3 lat) w latach 2012-
2013, w wojewoddztwie $laskim, przeanalizowano w nastepujace
parametry: ptec, wiek, C-peptyd, glikemia, pH krwi (moment roz-
poznania T1DM); SDS wzrostu, masy ciata i wskaznika masy ciata
(BMI) (dzien wypisu ze szpitala); obecnos¢ przeciwciat typowych
dla T1DM czy innych choréb autoimmunologicznych (celiakia,
ch. tarczycy). Wszystkich pacjentéw leczono poczatkowo insuling
dozylnie, nastepnie intensywnga insulinoterapia dazaca do prawie
normoglikemii. Przeanalizowano dane z wizyt kontrolnych co
3 miesiace: HbA, , DZI.

WYNIKI: Remisja wystapita u 115 (59%) pacjentéw, po 2,80 +
2,55 (0-10) miesigcach i trwata 7,13 + 6,62 (0-28) miesiecy.
Pacjenci, u ktérych wystapita remisja mieli przy ujawnieniu wyz-
sze SDS masy ciata (0,25 + 1,25vs. -0,24 = 1,3; p = 0,009), BMI
SDS (0,19 + 1,49 vs. -0,66 = 1,16; p = 0,02) oraz pH krwi (7,34
+0,11vs. 7,28 £ 0,18; p = 0,03). Okres remisji wystapit czesciej
u pacjentéw bez innej choroby autoimmunologicznej (62% vs.
41%; p = 0,04). Dtugos¢ remisji korelowata dodatnio z pH krwi
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(r =0,22; p = 0,02) oraz odwrotnie z czasem od rozpoznania
T1DM do wstapienia w remisje (r = -0,21; p = 0,03).
WNIOSKI: Remisja wystgpita u ponad potowy pacjentéw
i trwata srednio ponad pot roku. Wyniki sugeruja, iz dzieci
o wyzszej masie ciata/BMI czesciej osiggaja remisje oraz
ze lepszy stan kliniczny (wyzsze pH) prognozuje czestsza
i dfuzsza remisje.

OBLICZENIA: Infrastruktura GeCONil (POIG.02.03.01-24-099).
CZES'CIOWE FINANSOWANIE: grant SUT [02/010/BK_16/3015].

m Uz

ZMIANA MASY CIATA U PACJENTOW

W PIERWSZYCH TRZECH LATACH TRWANIA
CUKRZYCY TYPU 1 W ZALEZNOSCI OD WARTOSCI
HBA, . I OBECNOSCI AUTOPRZECIWCIAL ANTY-GAD,
ANTY-IA2 ORAZ ICA

M. Milcarek, P. Kwiatek, D. Pisarczyk-Wiza, S. Pitacinski,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Jednym z objawdw cukrzycy jest spadek masy ciatfa.
Po rozpoczeciu insulinoterapii zazwyczaj dochodzi do jej nor-
malizacji lub przyrostu. Okreslenie czynnikdéw korelujacych ze
wzrostem masy ciata moze pozwoli¢ na wyodrebnienie grup
ryzyka nadwagi i otytosci.

CEL: Analiza zwigzku pomiedzy przyrostem masy ciata a obecnos-
cig autoprzeciwciat ICA, anty-GAD, anty-IA2 i HbA, _u pacjentow
z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 68 pacjentéow (44
mezczyzn) z nowo rozpoznang cukrzycag typu 1 w wieku 25
lat (Srednia, zakres: 16-35). Oznaczono miano autoprzeciwciat
ICA, anty-GAD i anty-IA2 przy rozpoznaniu choroby. Pomiary
antropometryczne i oznaczenie HbA, . wykonano przy rozpozna-
niu oraz po 3 latach trwania cukrzycy. Dokonano podziatu na
2 grupy: | — pacjenci z co najmniej dwoma autoprzeciwciatami
powyzej progu referencyjnego (+), Il — pozostali. Analizowano
procentowg zmiane masy ciata (%AMC), procentowa zmiane
BMI (%ABMI) oraz zmiane BMI (ABMI) w odniesieniu do liczby
swoistosci autoprzeciwciat i HbA, .

WYNIKI: BMI wynosito 22,8 = 4,2 kg/m? przy rozpoznaniu,
23,8 % 3,7 po 3 latach, HbA, 10,9% + 2,6 wyjsciowo, 8,3% +
+ 2,4 po 3 latach. Wartosci %AMC, %ABMI, ABMI byty wprost pro-
porcjonalne do HbA, _ przy rozpoznaniu (odpowiednio: r = 0,33;
r =0,32; r = 0,27; dla wszystkich p < 0,05) i odwrotnie pro-
porcjonalne do HbA,_ po 3 latach trwania choroby (r = 0,24;
r=0,22;r = 0,24; p < 0,05). U pacjentéw z grupy | przyrost
masy ciafa byt istotnie mniejszy w poréwnaniu z grupa Il (%AMC:
4,93 vs.12,19, %ABMI: 5,44 vs.12,47; p < 0,05). U pacjentéw
z autoprzeciwciatami anty-GAD+ przyrost masy ciata byt istotnie
mniejszy niz u pozostatych pacjentéw (%AMC: 4,9 vs.14,83,
%ABMI: 5,31 vs.15,62, ABMI: 1,04 vs. 3,02; p < 0,05).
WNIOSKI: Wezsze spektrum swoistosci autoprzeciwciat, ujemny
wynik autoprzeciwciat anty-GAD oraz wyzsza HbA,_ przy roz-
poznaniu moga wyodrebnia¢ grupe ryzyka nadwagi i otytosci
wsrdd pacjentdw z cukrzyca typu 1.
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2,5-LETNI OKRES REMISJI CUKRZYCY TYPU 1
U PACJENTKI PODDANEJ TERAPII TREGS

M. Zalinska, M. Hennig, N. Marek-Trzonkowska,
A. Dobyszuk, M. Zielinski, J. Siebert, A. Jazwinska-Curytto,
P. Trzonkowski, B. Skowronska, P. Fichna, M. Mysliwiec

WSTEP: Cukrzyca typu 1 (T1D) jest chorobg autoimmunologiczng
przebiegajaca z deficytem limfocytow T-regulatorowych (Tregs),
w wyniku czego dochodzi do utraty funkcjonalnej masy komorek
beta trzustki i stopniowego zaniku insulinosekrecji. Tregs odpo-
wiadajg za utrzymanie tolerancji immunologicznej oraz hamujg
autoreaktywna odpowiedZ immunologiczna. Terapeutyczne

zastosowanie Tregs pozwala na wydtuzenie remisji T1D poprzez
utrzymanie wydzielania insuliny przez komorki beta trzustki.
CEL: Prezentacja przypadku pacjentki z T1D poddanej terapii Tregs.
MATERIAL | METODY: Prezentacja przypadku pacjentki z T1D
poddanej terapii Tregs.

WYNIKI: Opis przypadku: U 11-letniej pacjentki zdiagnozowano
T1D po 2-tygodniowym okresie objawow polidypsji, poliurii
i utraty 2 kg masy ciata. Przy rozpoznaniu stwierdzono cechy
odwodnienia, bez kwasicy metabolicznej, hiperglikemie 295
mg/dl, poziom hemoglobiny glikowanej (HbA, ) 9,9%, poziom
C-peptydu na czczo 0,88 ng/ml, po stymulacji glukagonem
1,48 ng/ml, dodatnie przeciwciata przeciwtrzustkowe. Dobowa
dawka insuliny (DDI) przy wypisie wynosita 0,34 j./kg. Pacjentke
zakwalifikowano do badania , Terapia komérkowa cukrzycy typu
1 w oparciu o namnozone sztucznie limfocyty regulatorowe
CD4+CD25+CD127-". Z 250 ml krwi pobranej od pacjentki
wyizolowano 1,8 min Tregs, namnozono laboratoryjnie i prze-
toczono zwrotnie w soli fizjologicznej w ilosci 1,2 mld Tregs
o czystosci 86% FoxP3+. Nie obserwowano dziatan niepozada-
nych terapii. Monitorowano przebieg cukrzycy co 6 miesiecy.
Po 2,5 latach od podazy Tregs pacjentka nadal spefnia kryteria
czesciowej remisji T1D: DDI = 0,39 j./kg, HbA, . = 5,3%, C-peptyd
w tescie z glukagonem wzrést z 1,43 ng/ml na czczo do 3,02 ng/ml,
a w tescie tolerancji mieszanego positku (MMTT) z 1,12 ng/ml
do 6,09 ng/ml.

WNIOSKI: Terapia Tregs jest bezpieczna u dzieci i przedfuza okres
remisji T1D, co moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia péznych
powiktan cukrzycy.

ZRODtA FINANSOWANIA: Gdanski Uniwersytet Medyczny — pra-
ca statutowa ST 02-0120; STRATEGMED1/233368/1/NCBR/2014.
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MNIEJSZE RYZYKO INSULINOOPORNOSCI
U 0OSOB DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1
PO WYSTAPIENIU KLINICZNIE JAWNEJ REMISJI

P. Niedzwiecki, A. Uruska, S. Pitacinski, D. Naskret,
D. Zozulinska-Zioétkiewicz

WSTEP: Krotko po rozpoznaniu cukrzycy typu 1 czesé pacjentéw
doswiadcza okresu remisji choroby. Zjawisko to jest zwigzane
z regeneracjg komorek beta i poprawg sekrecji insuliny, ale
réwniez z poprawa insulinowrazliwosci. Nie zostato dotychczas
ocenione czy wystapienie okresu remisji moze by¢ predyktorem
stopnia insulinowrazliwosci w dalszym przebiegu choroby.
CEL: Ocena zwiagzku wystgpienia okresu remisji cukrzycy typu 1
i insulinowrazliwosci ocenianej po siedmiu latach od rozpozna-
nia choroby.

MATERIAL | METODY: Analizie prospektywnej poddano 108
pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1. Podczas wizyt
w poradni oceniono wystepowanie i czas trwania okresu remisji.
Ostatecznie do analizy wigczono 74 pacjentéw. Po siedmiu latach
od rozpoznania choroby wykonano klamre hiperinsulinemiczno-
-euglikemiczna, oceniajacg wrazliwos¢ tkanek na dziatanie
insuliny. Pacjentéw podzielono na grupe insulinowrazliwg
i insulinooporna.

WYNIKI: Poréwnanie wartosci GDR (Glucose Disposal Rate)
w grupie bez remisji i z remisjg, wykazato lepszg insulinowrazli-
wos¢ w grupie, w ktorej wystapita remisja [GDR 6,2 (IQR 4.2-7.0)
vs. 3,8 (IQR 3,0-4,8) mg/kg/min; p = 0,01]. Ponadto zauwazono,
iz czas trwania remisji w grupie insulinowrazliwej byt diuzszy niz
w grupie insulinoopornej i wynosit 351 (IQR 206-561) vs. 70 (IQR
0-289) dni; p = 0,002. W analizie korelacji wykazano istotng
zaleznos$¢ diuzszego czasu trwania remisji z lepszg inuslinoo-
wrazliwoscig (Rs = 0,42; p = 0,002). W metodzie regresji jed-
noczynnikowej wyzsza wartos¢ GDR zwigzana byfa z czestszym
wystepowaniem okresu remisji (OR 1,53; 95% Cl: 1,05-2,21;
p = 0,02). W modelu regresji logistycznej wieloczynnikowej
wykazano niezalezny od wieku, pici, BMI zwigzek wystapienia
okresu remisji z GDR (OR 4,14 95% Cl: 1,08-15,88; p = 0,03).
WNIOSKI: Pacjenci, u ktérych wystapit okres remisji, pomimo
jego zakonczenia, charakteryzuja sie lepszg insulinoowrazliwos-
cig oceniang po siedmiu latach od rozpoznania choroby.
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DOKEADNOSC MONITOROWANIA GLIKEMII
METODA SKANOWANIA Z UZYCIEM FREESTYLE
LIBRE U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1 PODCZAS
0BOZU WAKACYJNEGO

A. Szadkowska, A. Michalak, A. Gawrecki, W. Fendler,
W. Mtynarski, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Obecnie mozliwosci monitorowania glikemii u chorych
na cukrzyce rozszerzyty sie o system kontroli glikemii metoda
skanowania za pomocg urzadzenia FreeStyle Libre (Abbott
Diabetes Care, Alameda, CA).

CEL: Ocena doktadnosci FreeStyle Libre u dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1 podczas obozu wakacyjnego.

MATERIAL | METODY: W badaniu uczestniczyto 78 dzieci (7-18
lat) z cukrzyca typu 1, ktére przez 12 dni uzywaty FreeStyle Libre.
W trzecim, siodmym i jedenastym dniu obozu wakacyjnego,
pacjenci mierzyli glikemie pod nadzorem personelu medyczne-

SESJA 3

KOBIETA I CUKRZYCA
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CZYNNIKI DETERMINUJACE WYSTEPOWANIE
STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO U PACJENTEK
Z CUKRZYCA TYPU 1

P. Gutaj, U. Mantaj, E. Wender-Ozegowska

WSTEP: Stan przedrzucawkowy jest jedna z najwazniejszych
przyczyn umieralnosci okofoporodowej w krajach rozwinietych.
Mimo znaczacego postepu w diabetologii w ostatnich latach
ryzyko wystepowania stanu przedrzucawkowego u ciezarnych
z cukrzyca typu 1 jest w dalszym ciggu kilkukrotnie wyzsze niz
w zdrowej populacji.

CEL: Okreslenie czynnikdw zwigzanych z wystepowaniem stanu
przedrzucawkowego u pacjentek z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Badanie prospektywne w grupie 165
pacjentek z cukrzycg typu 1 (TIDM) bedacych pod opieka
osrodka potozniczego Il stopnia referencji. W zaleznosci od
wyniku potozniczego pacjentki byty podzielone na 3 podgru-
py: bez nadcisnienia cigzowego/stanu przedrzucawkowego
(n = 141), z nadcisnieniem cigzowym (GH, gestational hyperten-
sion) (n = 8), ze stanem przedrzucawkowym (PE, preeclampsia)
(n = 16). Dane antropometryczne, kliniczne oraz laboratoryjne
byty zbierane w trakcie 3 hospitalizacji: w | trymestrze (< 12 tc),
w potowie cigzy (20-24 tc), okotoporodowo.

WYNIKI: Pacjentki z poszczegélnych podgrup nie roznity sie
pod wzgledem wieku, BMI, WHR. Zaobserwowano istotng sta-
tystycznie dodatnig zaleznos¢ pomiedzy czasem trwania cukrzycy
(p = 0,009); obecnoscig powiktan naczyniowych (p = 0,0001);
wystepowaniem nadcisnienia przewlektego (p = 0,004); HbA,
wl(p =0,01), wll (p = 0,002) oraz lll trymestrze (p = 0,005);
stezeniem triglicerydéw w | (p = 0,005), w Il (p = 0,05) oraz llI
trymestrze (p = 0,001) a wstepowaniem stanu przedrzucawko-
wego. Zaobserwowano istotng statystycznie ujemnga zaleznos¢
pomiedzy eGDR (Estimated Glucose Disposal Rate) we wczesnej
cigzy (p = 0,003) a wystepowaniem stanu przedrzucawkowego,
co Swiadczy o rosngcym ryzyku rozwoju stanu przedrzucawko-
wego wraz ze wzrostem insulinoopornosci. Podobne zaleznosci
nie byty obserwowane w przypadku nadcisnienia cigzowego.
WNIOSKI: Potrzeba dalszych badan dotyczacych nowych metod

go przed i 2 h po gtéwnych positkach, o p6tnocy i o 3 w nocy.
Za kazdym razem pomiar glikemii wykonano skanujgc sensor
FreeStyle Libre i dokonujgc w ciggu 2 minut pomiaru za pomoca
glukometru (Contour Plus One). Odnotowywano glikemie oraz
strzatki trendu podawane przez czytnik.

WYNIKI: Zebrano 1655 par pomiaréw do analizy. Sredni bez-
wzgledny bfad procentowy (MARD) wyniost 13,5 = 12,9%.
Doktadnos¢ systemu byta gorsza w trakcie spadkéw glikemii >
2 mg/dl/min. (MARD 22,6% =+ 18,6%) oraz w przypadku braku
strzatek trendu (MARD 16.5 = 16.3%) w poréwnaniu do innych
trendéw (wszystkie p < 0.0001). Doktadnos¢ odczytéw byta
nizsza w ciggu dnia niz w godzinach nocnych [MARD 14,9 +
14% vs. 11,2 = 10,6%); p < 0,0001]. W analizie z uzyciem skal
Clark Error Grid oraz Consensus Error Grid odpowiednio 98,43%
i 99,1% wynikow zostato sklasyfikowanych jako bezpieczne
klinicznie (klasa A lub B).

WNIOSKI: System monitorowania glikemii metoda skanowania
FreeStyle Libre ma dobrg doktadnos¢ pomiaru wzgledem glu-
kometru. Doktadnos¢ ta zalezy od aktualnego trendu glikemii.
Wyniki glikemii oznaczone strzatka szybkiego spadku oraz bez
strzatek trendu nalezy zweryfikowaé przy uzyciu glukometru.

prewencji stanu przedrzucawkowego w populacji pacjentek
z cukrzyca typu 1.

B U12

CZY LIBERALIZACJA NAJNOWSZYCH
REKOMENDACJI PTD W CUKRZYCY
CIAZOWEJ (GDM) WPLYNIE NA REDUKCJE
LICZBY PRZYPADKOW ROZPOCZYNANEJ
INSULINOTERAPII?

M. Kowalczyk, E. Obel, M. Lewicki, M. Urbanczuk,
B. Wdowiak-Barton, B. Matyjaszek-Matuszek,
A. Smolen, J.S. Tarach

WSTEP: Cukrzyca cigzowa (GDM) stanowi najczestszg mani-
festacje zaburzen metabolicznych w cigzy, czestos¢ jej wyste-
powania szacuje sie na 2-10% wszystkich cigz. GDM stanowi
zagrozenie dla prawidtowego rozwoju ptodu, dodatkowo jest
czynnikiem ryzyka wystapienia w przysztosci cukrzycy typu 2
u matki (30-45% kobiet, z wywiadem GDM, w ciggu najblizszych
15 lat prawdopodobnie rozwinie cukrzyce typu 2).

CEL: Celem badania byta ocena potencjalnej redukgji ilos¢
przypadkdw rozpoczynanej insulinoterapii u pacjentek z GDM,
w $wietle zmian rekomendowanych docelowych popositkowych
wartosci glikemii (< 140 mg/dl, a poprzednio < 120 mg/dl).
MATERIAL | METODY: W badaniu retrospektywnym przedstawio-
no analize historii choréb 134 pacjentek z GDM, pozostajgcych
pod opieka poradni cukrzycy cigzowej w okresie 2016-2017 roku.
Szczegolng uwage zwracano na wartosci glikemii z pomiaréw
profilowych i ocene zmiany wskazan do wdrozenia insulinotera-
pii w swietle nowych wytycznych. GDM rozpoznawano zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi rekomendowanymi przez PTD.
WYNIKI: Badaniem objeto 134 pacjentki z GDM, ze $rednia
wieku 33 lata (= 5 lat), GDM rozpoznawano najczesciej
w okresie 24-28 hbd (43,3% badanych). Terapia wytacznie dietg
cukrzycowa okazata sie wystarczajaca u 48 pacjentek (35,8%),
natomiast u 86 (64,2%) zastosowano insulinoterapie. Z 86
pacjentek otrzymujacych insuline: 43 pacjentki otrzymywaty
jedynie insuline NPH, u pozostatych stosowano wytacznie ana-
logi dopositkowe lub intensywnga insulinoterapie. Bioragc pod
uwage glikemie w pomiarach profilowych przy rozpoznaniu,
u 26 pacjentek (19,4%), ktore otrzymaty woéwczas insuling, zgod-
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nie z obwiazujacg poprzednia wersja zalecen, nie zastosowano
by insulinoterapii zgodnie z nowymi wytycznymi na rok 2017.
WNIOSKI: Liberalizacja zalecer PTD na rok 2017 w zakresie mak-
symalnej glikemii popositkowej pozwoli na zmniejszenie liczby
przypadkéw, rozpoczynania insulinoterapii u kobiet z GDM.
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OCENA WPLYWU KARMIENIA PIERSIA

NA WSKAZNIKI FUNKCJI KOMORKI BETA,
WYKEADNIKI INSULINOOPORNOSCI I STEZENIE
BIALKA C-REAKTYWNEGO U KOBIET

PO PRZEBYTEJ CUKRZYCY CIAZOWEJ (GDM)

— OBSERWACJA 18-MIESIECZNA

M. Zurawska-Kli$, M. Kosinski, B. Mazur, K. Cypryk

WSTEP: Niektore badania wskazuja, ze karmienie piersig wptywa
korzystnie na insulinowrazliwos¢ i funkcje komérki beta, ktére
u kobiet po cukrzycy cigzowej moga by¢ zaburzone pomimo pra-
widfowego wyniku testu obcigzenia glukozg. Moze ono réwniez
korzystnie wptywac na czynniki ryzyka kardiometabolicznego.
CEL: Celem badania byfa ocena wptywu karmienia piersig na
parametry gospodarki weglowodanowej oraz stezenie biatka
C-reaktywnego u kobiet po przebytej GDM.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 68 pacjentek z GDM,
leczonych w Poradni Diabetologicznej w latach 2013-2015.
Analizie poddano wyniki doustnego testu obcigzenia glukoza
(OGTT), stezenia insuliny i hs-CRP oraz odsetek HbA, w grupach
karmigcych piersig powyzej 12 tygodni (n = 53, Sredni czas
karmienia piersig 35 tyg. Cl 28,8-41,6) i < 12 tygodni (n = 15;
sredni czas karmienia 6 tyg. Cl 3,1-7,8). Oceny dokonano 18
miesiecy po porodzie.

WYNIKI: U kobiet z grupy A odnotowano nieistotnie nizsze
stezenia glukozy w tescie obcigzenia glukoza na czczo (89,5 vs.
93; p = 0,38) oraz po 120 minutach (104 vs. 107; p = 0,40),
w poréwnaniu do kobiet z grupy B. Masa ciata i BMI wynosity
odpowiednio 65,9 vs. 71,2 kg (p = 0,038) i 22,2 vs. 25,5 kg/m?
(p = 0,001). HbA, , wskazniki HOMA2 %S, HOMA2 %B, HOMA2
IR, QUICKI ani stezenie CRP nie rdznity sie istotnie pomiedzy
grupami. Zaobserwowano statystycznie istotng ujemna korelacje
pomiedzy czasem trwania karmienia piersig a stezeniem glukozy
na czczo (r = -0,282; p < 0,023) oraz pomiedzy czasem karmie-
nia piersig a stezeniem insuliny na czczo (r = -0,251; p < 0,05).
WNIOSKI: Przedfuzone karmienie piersia jest zwigzane z nizszymi
stezeniami glukozy i insuliny na czczo, jednak nie przektada sie
istotnie na wyliczane wyktadniki insulinoopornosci.
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OCENA ZGODNOSCI PROCEDUR
DIAGNOSTYCZNYCH ZASTOSOWANYCH
PRZY ROZPOZNANIU CUKRZYCY CIAZOWEJ
Z ZALECENIAMI POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNEGO

P. Moleda, A. Zakrzewska, K. Polak, M. Przestawska,
A. Pucito, A. Rewera

WSTEP: Cukrzyca cigzowa (GDM) to réznego stopnia zaburze-
nia tolerancji weglowodanéw rozwijajace sie po raz pierwszy
w cigzy. W Polsce diagnostyka w kierunku GDM prowadzona jest
przez potoznikdéw w oparciu o standardy Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) z 2014 roku.

CEL: Ocena zgodnosci zastosowanych procedur diagnostyki GDM ze
standardami PTG w okresie od lutego 2014 do grudnia 2016 roku.
MATERIAL | METODY: Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej 460 pacjentek z rozpoznaniem GDM konsultowa-
nych w Poradni Diabetologicznej SPSK1 w Policach. Oceniane

parametry: czas przeprowadzenia diagnostyki przez potoznikoéw,
glikemia na czczo i w DTTG, czas pierwszej wizyty w poradni
diabetologiczne;j.

WYNIKI: 252 kobiety (54,8%) diagnozowane byty zgodnie
z standardami PTG. W5rod kobiet diagnozowanych nieprawid-
fowo najczestszym odstepstwem (105 pacjentek, 50,2%) byto
niewykonanie DTTG na poczatku cigzy, mimo wskazan zawartych
w standardach PTG. Grupa ta charakteryzowata sie istotnie
wiekszg glikemig w 60 min. DTTG niz kobiety diagnozowane
prawidtowo (163,5 = 39,6 vs. 149,9 + 34,9 mg/dl; p < 0,05),
a sam test odbyt sie istotnie pézniej (23,1 + 5,3 vs. 17,4 = 7,8
t.c.; p < 0,05), podobnie jak pierwsza wizyta u diabetologa (26,9
+4,6vs. 20,1 £ 8,2 t.c.; p < 0,05). W latach 2014-2016 liczba
konsultacji z powodu swiezo rozpoznanej GDM w przeliczeniu
na 1 miesigc wyniosta odpowiednio 7,4; 13,3 18,3. Porownujac
procedury diagnostyczne w kolejnych latach stwierdzono istot-
nie statystycznie malejacy odsetek btedow diagnostycznych
(odpowiednio: 64,2%; 46,3% i 38,4%, chi2 = 17,4; p < 0,001).
WNIOSKI:

1. Mimo obserwowanej poprawy diagnostyki znaczny odsetek
kobiet ciezarnych nadal jest diagnozowanych w kierunku
GDM w sposéb niezgodny ze standardami PTG.

2. Poprawa procedur diagnostycznych jest najbardziej praw-
dopodobng przyczyna ponad dwukrotnego wzrostu liczby
konsultacji diabetologicznych z powodu swiezo ujawnionej
GDM.
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WPLYW MODELU INSULINOTERAPII NA
WYSTEPOWANIE ZESPOLU POLICYSTYCZNYCH
JAJNIKOW U KOBIET Z CUKRZYCA TYPU 1

A. tebkowska, A. Adamska, M. Jacewicz, A. Uruska,

A. Rogowicz-Frontczak, A. Araszkiewicz, K. Ozegowska,
J. Hryniewicka, M. Lesniewska, E. Wender-Ozegowska,
M. Goérska, D. Zozulinska-Zidtkiewicz, |. Kowalska

WSTEP: Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) wystepuje
czesciej u kobiet z cukrzyca typu 1 (T1DM). Jednym z patome-
chanizméw powstawania PCOS w T1DM jest wptyw egzogen-
nej insuliny na jajnik, szczegodlnie gdy zachorowanie na T1DM
wystapi przed menarche. W terapii T1DM stosowane sg rézne
schematy leczenia, mogace prowadzi¢ do hiperinsulinemii, a w
konsekwencji do zaburzen funkgji jajnikdw.

CEL: Celem pracy byfa ocena wptywu réznych modeli insulino-
terapii u kobiet z T1DM i PCOS na wybrane parametry kliniczne
i biochemiczne.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 77 kobiet z T1DM (wiek
26 = 5 lat, BMI 24 + 3 kg/m?): 38 z PCOS (PCOS) — 20 kobiet
leczonych w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ (PCOS + MDI)
oraz 18 leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowej (PCOS
+ CSl), 39 kobiet bez PCOS (no-PCOS) — 16 leczonych MDI (no-
-PCOS+MDI) oraz 23 kobiety leczone CSI (no-PCOS+CSI). PCOS
rozpoznano w oparciu o kryteria rotterdamskie. U wszystkich
badanych przeprowadzono badanie kliniczne oraz ultrasonogra-
ficzng ocene jajnikdw. Oznaczono HbA, , stezenie w surowicy
hormonoéw ptciowych i lipidow.

WYNIKI: Nie stwierdzono réznic w pomiarach antropometrycz-
nych miedzy PCOS a no-PCOS. Grupa PCOS+MDI miata wyzsze
BMI w poréwnaniu do no-PCOS + MDI (p = 0,005). Najczesciej
wystepujacym fenotypem PCOS byt hiperandrogenizm wraz
z policystyczng budowa jajnika. U kobiet z PCOS obserwowano
nizszy odsetek HbA, w poréwnaniu do no-PCOS (p = 0,014).
Kobiety z PCOS + MDI miaty wieksze dobowe zapotrzebowa-
nie na insuline w poréwnaniu do PCOS + CSI (p = 0,035).
Zaobserwowano istotng korelacje pomiedzy dawka insuliny/
/kg mc. a stezeniem testosteronu wsréd kobiet PCOS + MDI,
ktérych zachorowanie na T1DM wystgpito przed menarche
(r=0,786; p = 0,021).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazuja, iz model insulinoterapii
moze mie¢ wplyw na wystepowanie PCOS u kobiet z T1DM.

1c’
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SESJA 4

CUKRZYCA — TO NIE ZAWSZE
TAKIE PROSTE

B Ul6

POSZUKIWANIE WARIANTOW GENETYCZNYCH
WPLYWAJACYCH NA CZAS ROZPOZNANIA
CUKRZYCY HNF1A-MODY

A.H. Ludwig-Gatezowska, J. Skupien, S. Pruhova,
D. Gasperikova, Ch. Bellanne-Chantelot, A. Hattersley,
A. Doria, M.T. Matecki, T. Klupa

WSTEP: Cukrzyca HNF1A-MODY jest jedna z najczesciej rozpo-
znawanych cukrzyc monogenowych. Pomimo wysokiej penetracji
choroby, czas rozpoznania cukrzycy jest zmienny — pierwsze
zaburzenia metabolizmu glukozy pojawiaja sie w drugiej lub
trzeciej dekadzie zycia.

CEL: Celem niniejszego badania byfa analiza zwigzku czestych
autosomalnych polimorfizméw z czasem rozpoznania choroby.
MATERIAL | METODY: W badaniu uczestniczyto 814 osob
z rozpoznang cukrzycg typu HNF1A-MODY z 6 osrodkéw: 257
z Francji, 247 z Wielkiej Brytanii, 90 ze Stanéw Zjednoczonych,
86 z Czech, 78 z Polski i 56 ze Stowacji. Badanie asocjacji catego
genomu przeprowadzono przy uzyciu macierzy genotypujacych
llumina Human Core. Analizie poddano 222,662 autosomalnych
polimorfizméw o czestosci > 5%. Analiza wykonana zostata
z uzyciem mieszanych modeli liniowych z dostosowaniem do
plci oraz z uwzglednieniem pokrewienstwa w badanej kohorcie.
WYNIKI: Zidentyfikowano 5 loci, ktére wigzg sie z czasem roz-
poznania choroby (p < 10-5). Warianty te zlokalizowane sg na
chromosomach 4, 2, 3i 10. Najistotniejszy zwigzek z fenotypem
zaobserwowano dla wariantu potozonego na chromosomie 4
(p = 1,2 x 10-6). Dodatkowy allel G w modelu addytywnym
opozniat rozwdj choroby o 2.8 lat. Dwa inne warianty introno-
we — rs2070633- (gen AHSG) oraz rs2070633 (gen ZNF365)
opozniaty rozwdj choroby odpowiednio 0 2,7 i 3,2 lata.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek czestych wa-
riantéw polimorficznych z czasem rozwoju choroby. Nie udato
sie jednak zidentyfikowa¢ wariantow wysokiego ryzyka, ktére
szczegolnie wptywatyby na badany fenotyp. Mozliwe, ze sg
z nim zwigzane warianty o rzadszej czestosci (< 5%).

B U1z

KWAS LIZOFOSFATYDOWY JAKO CZYNNIK
PATOGENETYCZNY W ZESPOLE HNF1B-MODY

B. Matachowska, J. Janikiewicz, K. Wypyszczak,
A. Dobrzyn, W. Mtynarski, W. Fendler

WSTEP: HNF1B-MODY to autosomalna, monogenowa postac
cukrzycy, ktorej towarzyszy m.in. torbielowatos¢ nerek i nasi-
lona insulinoopornos¢. W naszych wczesniejszych badaniach
metabolomicznych wykryliSmy zwiekszone stezenie kwasu
lizofosfatydowego (LPA) u pacjentow z tym zespotem wskutek
poza-watrobowej syntezy tego mediatora.

CEL: Ocena wptywu LPA na zmiany ekspresji genéw w modelu
komérkowym zespotu HNF1B-MODY.

MATERIAL | METODY: W komorkach linii ludzkich hepatocytow
(HepG2) wyciszono ekspresje genu HNF1B z wykorzystaniem
krétkiego interferencyjnego RNA (siRNA). Nastepnie komorki
poddano 24-godzinnej inkubacji z LPA lub BSA (bovine serum
albumin). Uzyskano w ten sposéb 4 grupy badane: siHNF1B+LPA,

siHNF1B+BSA, kontrole+LPA (negsiRNA+LPA) oraz kontrole bez
LPA (negsiRNA+BSA). Ekspresje gendéw oceniono za pomoca 12
mikromacierzy (HG-U133-2.0).

WYNIKI: Analizie poddano ekspresje 11597 genéw. Sposrod
nich 28 gendw roéznito sie istotnie statystycznie miedzy grupa-
mi (ANOVA p < 0,05; FDR < 0,15), w tym 13 ktore réznity sie
znaczaco pomiedzy grupami siHNF1B+LPA i siNeg+BSA. Wsrod
nich 6 wykazywato réznice przekraczajagce wzrost ekspresji
o > 20% (ATP2B4, GOLGA8C-G oraz NOTCH2NL) albo spadek
0 > 20% (LIN7A, LDLR oraz NUP188) w stosunku do komorek
bez wyciszonej ekspresji HNF1B i nie poddanych stymulacji LPA.
W kazdym z wymienionych genéw zaobserwowano efekt addy-
tywny wyciszenia HNF1B i stymulacji LPA. W analizie wzboga-
cenia grupy genéw wsrod najbardziej wzmocnionych znalazty
sie geny biorgce udziat w szlakach metabolizmu hormonéw
sterydowych (p = 0,0018, FDR = 0,1858) oraz w szlaku WNT
(p < 0,0001; FDR = 0,2337) a wsrod ostabionych geny zaan-
gazowane w liczne szlaki zwigzane z cyklem komérkowym oraz
m.in. szlak biosyntezy cholesterolu (p < 0,0001; FDR < 0,0001).
WNIOSKI: LPA moduluje ekspresje genow regulowanych przez
HNF1B potencjalnie wptywajgc na obserwowane w zespole
HNF1B-MODY zaburzenia metaboliczne. Badanie finansowane
przez Narodowe Centrum Nauki (2016/21/N/NZ5/01448).

B U188

CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY

U PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE
RADIOTERAPII

M. Dabrowski, E. Nycz

WSTEP: Cukrzyca, zwtaszcza typu 2, wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem nowotworéw ztosliwych.

CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania cukrzycy
wsrod pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Radioterapii
lokalnego Centrum Onkologii.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 918 pacjentow (319
kobiet i 599 mezczyzn) hospitalizowanych w oddziale w okresie
od 1.01.2013 do 31.12.2013. Ze wzgledu na specyfike oddziatu
najczesciej wystepowaty nowotwory gfowy i szyi (215 pacjen-
toéw), ptuca (142 osoby) i przewodu pokarmowego (132 osoby,
w tym 96 0s6b z rakiem jelita grubego).

WYNIKI: Na podstawie danych NFZ czestos¢ wystepowania
cukrzycy w regionie w odniesieniu do catej populacji wynosita
w 2013 roku 5,35%. Wsrod hospitalizowanych pacjentéw 83
osoby (9,59%) byty leczone z powodu cukrzycy. Odsetek ten byt
znamiennie wyzszy w odniesieniu do ogolnej populacji, z-test
5,633, p < 0,001. Znamiennie czestsze wystepowanie cukrzycy
w poréwnaniu z cata populacja stwierdzono takze u pacjentéw
z nowotworami ukfadu limfatycznego i krwiotworczego (chfonia-
ki nieziarnicze, ziarnica ztosliwa i szpiczak mnogi), 11,59%, z-test
2,036, p = 0,017; rakiem ptuca, 18,31%, z-test 6,676, p < 0,001;
rakiem piersi, 11,70%, z-test 2,507, p = 0,012 i rakiem gruczotu
krokowego, 13,79%, z-test 2,565, p = 0,010. W poréwnaniu
z populacjg 0gdlng czestos¢ cukrzycy rowniez byta nieznacznie
wieksza u pacjentéw z nowotworami przewodu pokarmowego,
osrodkowego uktadu nerwowego i skéry, zblizona w nowotwo-
rach uktadu moczowego i nieznacznie nizsza w nowotworach
gtowy i szyi, ale réznice te byly nieznamienne statystycznie.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki potwierdzajg istnienie zwigzku
pomiedzy cukrzycg i niektérymi nowotworami ztosliwymi.
Odmienna od dotychczasowych obserwacji wieksza czestosc¢
cukrzycy u os6b z rakiem ptuc i gruczotu krokowego moze
wynika¢ ze specyfiki pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
radioterapii.



XVIII Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

m U19

OCENA EFEKTYWNOSCI OZNACZEN
BIOMARKEROW DO BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU CUKRZYCY MODY

M. Szopa, M. Kapusta, B. Matejko, J. Skupien,
B. Zapafa, T. Patek, J. Hohendorff, W. Gtodzik,
B. Kie¢-Wilk, T. Klupa

WSTEP: Rozpoznanie cukrzycy MODY stawia sie po przepro-
wadzeniu badan genetycznych, co wcigz, mimo wprowadze-
nia NGS (New Generation Sequencening), jest czasochtonne
i kosztowne. Wstepna diagnoza oparta na kryteriach klinicznych,
m.in. na wieku rozpoznania cukrzycy, wywiadzie rodzinnym, ma
wysoka specyficznos¢, ale niska czutosc.

CEL: Okreslenie przydatnosci tagcznego oznaczenia dwéch
uznanych biomarkeréw dla cukrzycy HNF1A-MODY: 1.5 anhy-
droglucitolu (1.5 AG) i hsCRP — jako badania przesiewowego
przy podejrzeniu cukrzycy MODY.

MATERIAL | METODY: Poziomy hsCRP (hsCRP kit-ErbaMannheim)
i 1.5-AG (General 1.5-AG Elisa kit96T-Immuniq) oznaczono
w surowicy u 111 pacjentéw z GCK-MODY, 94 z HNF1A-MODY
oraz 109 z cukrzycg typu 2 (T2DM) i 102 z cukrzyca typu 1
(T1DM). Oba markery analizowano osobno i tacznie przy uzyciu
krzywej ROC. Poréwnano cztery grupy badanych za pomoca
Kruskal-Wallis Test z analizg post hoc (pairwise Wilcox test). Do
obliczen wykorzystano R ver 3.3.

WYNIKI: Uzyskano nastepujace Srednie wartosci (odchylenia
standardowe) dla 1.5AG: w grupie GCK-MODY — 11,69 ug/
/ml (6,49), HNF1A-MODY — 5,51 ug/ml (3,16), TIDM — 4,4
ug/ml (2,76), i T2DM — 7,89 ug/ml (5,23). Wyzsza wartosé
dla GCK-MODY w poréwnaniu do pozostatych grup utrzymata
znamiennos¢ w analizie post hoc (p < 0,001). Srednie wartosci
(odchylenia standardowe) dla hsCRP byty nastepujace: GCK-
-MODY — 1,64 mg/l (2,8), HNF1A-MODY — 0,79 mg/I (1,03),
T1IDM — 1,69 mg/l (3,42), T2DM — 2,79 mg/l (4,26). Wartosci
dla HNF1A-MODY byty nizsze w poréwnaniu do innych grup
(p < 0,001 vs. kazda z grup). W analizie tacznej hsCRP i 1.5AG
wykorzystano kilka modeli z uwzglednieniem m.in. HbA, , po-
ziomu peptydu Ci nie stwierdzono znaczgcego wzrostu czutosci
i specyficznosci wzgledem pojedynczych markerow.
WNIOSKI: taczna analiza dwdch najbardziej obiecujacych
biomarkeréw dla MODY (1,5-AG i hsCRP) nie wykazata wzrostu
czutosci lub specyficznosci w stosunku do analizy obu markeréw
oddzielnie.

§ U20

ILU PACJENTOW Z ZABURZENIAMI GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ MAJA LEKARZE RODZINNI
W POLSCE? WYNIKI BADANIA LIPIDOGRAM2015
& LIPIDOGEN2015

J. Jézwiak, A. Boruta, L. §kowron, D. Nowak,
M. Latos, M. Mastej, A. Slezak, A. Windak,
T. Tomasik, M. Banach

WSTEP: Ogdlnopolskie badanie epidemiologiczne zaburzen
lipidowych oraz wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych w warunkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
— LIPIDOGRAM2015 & LIPIDOGEN2015.

CEL: Przesiewowa ocena rozpowszechnienia czynnikdw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego wsréd pacjentdw pozostajacych
w 2015/2016 roku pod opieka lekarzy POZ, potaczona z labo-
ratoryjng oceng zaburzen lipidowych i weglowodanowych oraz
biobankowaniem materiatu genetycznego.

MATERIAL | METODY: Materiat: osoby w wieku > 18 r.z.,
zgtaszajace sie z dowolnego powodu medycznego do 440
lekarzy-badaczy w Polsce. Metody: lekarze dokonywali pomia-
réw antropometrycznych, pomiaréw RR, wypetniali ankiete
badawcza oraz zabezpieczali préobki krwi i $liny do dalszych
badan laboratoryjnych i genetycznych. U wszystkich badanych
stezenie glukozy na czczo oznaczano przy uzyciu glukometrow
BIONIME i paskéw testowych RIGHTEST. U 15% losowo wybra-
nych pacjentéw oznaczono HbA, metoda HPLC.

WYNIKI: Do badania wtaczono 13 724 pacjentéw (63% kobiet
i 37% mezczyzn). Sredni wiek badanych 56,3 lat. W catej popu-
lacji srednie stezenie glukozy wyniosto 103 mg/dl (102 mg/dl
u kobiet vs. 106 mg/dl u mezczyzn; p < 0,001). Podwyzszone
stezenie glukozy > 126 mg/d| stwierdzono wsréd 9,9% badanych
(8,6% kobiet vs. 12,2% mezczyzn; p < 0,001). HbA, - oznaczo-
no u 1 788 badanych. Srednia warto$¢ HbA, wyniosta 5,7%
(5.6% u kobiet vs. 5,8% u mezczyzn; p < 0,01). HbA,_ > 6,5%
zaobserwowano u 11,3% pacjentéw (9,7% kobiet vs. 13,8%
mezczyzn; p < 0,001).

WNIOSKI: Przy zatozeniu, iz w modelowej praktyce jeden
lekarz rodzinny opiekuje sie populacjg okoto 2500 pacjentéw
(a osoby doroste stanowia ponad 75%) oraz przy uwzglednieniu
rozpowszechnienia zaburzen gospodarki weglowodanowej
w POZ oszacowanej na okoto 10-11%, mozna przyjac, iz kazdy
lekarz rodzinny w Polsce ma pod swoja opiekg blisko 200 oséb
z cukrzyca lub jej duzym prawdopodobienstwem.
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SESJE PLAKATOWE
SESJA 1

CUKRZYCA — ZYWIENIE, RUCH,
WYZWANIA

m P1

POROWNANIE WYBRANYCH NAWYKOW
ZYWIENIOWYCH WSROD POLSKICH I WEOSKICH
DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

E. Niechciat, A. Mongiardo, A. Krasinska, A. Petitti,
M. Ferrari, B. Skowronska, P. Fichna, A. Scaramuzza

WSTEP: Wtasciwe zywienie dzieci z cukrzyca typu 1 to jeden
z elementoéw leczenia, ktére powinno by¢ realizowane wedtug
ogdlnych zalecen zdrowego zywienia przeznaczonych dla dzieci.
Edukacja dietetyczna oraz wczesne ksztattowanie zdrowych
nawykow zywieniowych moze poméc w osiggnieciu lepszej
kontroli metabolicznej cukrzycy.

CEL: Poréwnanie nawykow zywieniowych wsréd polskich
i wtoskich dzieci z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 76 dzieci w wieku
7-18 lat z cukrzyca typu 1 z wojewodztwa wielkopolskiego (37
dzieci) oraz regionu Lombardii (39 dzieci), ktére uczestniczyty
w kontrolnej wizycie w Poradni Diabetologicznej w Poznaniu
oraz w Mediolanie. Badanie byto dobrowolne, anonimowe oraz
opierato sie na autorskiej ankiecie badajacej nawyki zywieniowe.
WYNIKI: Wiekszos¢ dzieci z obu badanych grup regularnie spo-
zywata positki, w tym $niadanie, oraz systematycznie zabierata
jedzenie do szkoty. Dzieci z polskiej grupy czesciej kupowaty
zywnos¢ w szkole (p = 0,01). Rodzice wtoskich pacjentéw czes-
ciej chwalili zdrowe nawyki zywieniowe (p = 0,049) natomiast
polscy rodzice czesciej krytykowali niezdrowg diete. Wtoskie
dzieci czesciej deklarowaty planowanie positkow (p = 0,005)
oraz korzystanie z porady dietetyka (p = 0,01). Wtoscy pacjen-
ci lepiej oceniali swoéj stan zdrowia (p = 0,025) oraz czesciej
przyznawali, ze istotne jest dla nich wsparcie ze strony bliskich
w przestrzeganiu zdrowej diety (p = 0,0009). Polskie dzieci
czesciej przyjmowaty suplementy diety (p = 0,04) i pity stodkie
soki (p = 0,002). Natomiast, wioskie dzieci spozywaty wiecej
wyrobdw cukierniczych (p = 0,005).

WNIOSKI: Nawyki zywieniowe w obu grupach sg porownywalne,
a dieta pacjentow cechuje sie regularnoscia oraz jest zbilanso-
wana. Wtoskiej grupie obserwowano wiekszg dostepnos¢ do
konsultacji dietetycznej oraz sSwiadomos¢ planowania positkow,
bardziej pozytywne podejscie do stosowania diety mimo bte-
déw. Dzieci polskie poddawane sg zbyt tatwym rozwigzaniom
dietetycznym.

H P2

ZABURZENIA ODZYWIANIA (ZESPOLY
NAPADOWEGO OBJADANIA SIE I NOCNEGO
PODJADANIA) U OTYLYCH CHORYCH

Z CUKRZYCA TYPU 2

J. Ogonowski, A. Prymas, A. Maziarz, A. Stolarek

WSTEP: Zespoty napadowego objadania sie (BED) i nocnego
jedzenia (NES) sg najczesciej rozpoznawanymi zaburzeniami
jedzenia u 0s6b z otytoscig i cukrzyca typu 2.Wsrdd coraz liczniej-
szych doniesien brak jest badan polskich, w ktérych analizowano

by czestosc wystepowania BED i NES i poszukiwano predyktorow
zaburzen jedzenia.

CEL: Ocena czynnikéw predykcyjnych i czestosci wystepowania
zaburzen jedzenia u otytych z cukrzycg typu 2.

MATERIAL | METODY: Badanie prospektywne przeprowadzono
w grupie 100 oséb obu ptci z cukrzyca typu 2 i wspotistniejaca
nadwaga lub otytoscig. Analizowano dane antropometryczne,
socjoekonomiczny, czas trwania cukrzycy oraz sposob leczenia.
Do diagnostyki zaburzen jedzenia wykorzystano kwestionariusze:
BES pozwalajacy okresli¢ stopien nasilenia BED oraz NEQ do
rozpoznania zespotu nocnego podjadania.

WYNIKI: W badanej grupie BED stwierdzono u 15%, zas NES
rozpoznano u 2%. W grupie z BED czesciej wystepowata otytosé
(93,3% vs. 71,1%). Osoby z BED krécej chorowaty na cukrzyce
oraz byly mtodsze. Analizujac sposéb leczenia wykazano, ze
chorzy z BED istotnie czesciej leczeni byli pochodnymi sulfony-
lomocznika (p = 0,0282). Najsilniejszymi predyktorami zaburzen
odzywiania byty masa ciata i powigzany z nig BMI. Przyrost masy
ciata o 1 kg lub BMI o 1kg/m? taczyt sie ze wzrostem ryzyka BED
odpowiednio 0 6% i 24%. Réwniez leczenie cukrzycy typu 2
pochodnymi sulfonylomocznika ponad trzykrotnie zwiekszato
ryzyko BED.

WNIOSKI: Wsrdéd chorych z cukrzycg i nadwagg lub otytoscig
BED stwierdzono 15%, zas NES u 2%. Najsilniejszym czynnikiem
ryzyka wystapienia BED byt wskaznik masy ciata oraz stosowanie
w algorytmie leczenia pochodnych sulfonylomocznika.

m P3

REALIZACJA ZALECEN ZYWIENIOWYCH
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
0SOBISTA POMPA INSULINOWA

A. Rogowicz-Frontczak, A. Duda-Sobczak, J. Koralewska,
A. Gawrecki, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Cukrzyca jest chorobg przewlekta i wymagajgcq zaanga-
zowania pacjentow w sposob terapii. Nieodtagcznym elementem
terapii cukrzycy jest leczenie zywieniowe.

CEL: Ocena realizacji zalecen zywieniowych u oséb z cukrzyca
typu 1 (ct1) leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowej
(OPI) i ustalenie zaleznosci z wyréwnaniem metabolicznym
cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Grupa badana stanowita 50 pacjentéw
(32 kobiety) w wieku 19-45 lat, z ct1 od 13 + 6 lat leczonych za
pomoca OPI > 6 miesiecy, srednio od 7 + 4 lat, zHbA, 7,6 +
+ 1,1%. Badanie przeprowadzono na podstawie kwestionariusza
dotyczacego stylu zywienia i zachowan prozdrowotnych wedtug
wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz
Instytutu Zywnosci i Zywienia. Wyréwnanie metaboliczne cuk-
rzycy oceniono w oparciu o wartos¢ HbA, . oraz srednia glikemie
z ostatnich 4 tygodni. Badani deklarujagcy < 60% odpowiedzi
wskazujacych na pozytywne zachowania prozdrowotne zalicza-
no do grupy A, pozostatych uczestnikéw do grupy B.

WYNIKI: Grupa B (54% badanych) charakteryzowata sie lepszym
wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy (HbA, 7,3 + 0,9 vs.
7,9 = 1,1%; p = 0,041) oraz nizsza $rednia glikemia (155 = 22
vs. 172 = 40 mg/dl; p < 0,05). Zauwazono ujemng korelacje
miedzy wiekiem pacjentéw a odsetkiem HbA, (Rs = 0,34; p =
= 0,01). Pacjenci diuzej chorujacy na cukrzyce i diuzej leczeni
OPI charakteryzowali sie wyzszg $rednig glikemig (Rs = 0,3;
p = 0,03; Rs = 0,49; p = 0,0002). 58% badanych podawato
dodatkowy podatkowy bolus insuliny na przekaski, osoby te
osiaggnely nizsza srednia glikemie w poréwnaniu do oséb rzadko



XVIII Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

albo wecale nie stosujacych dodatkowych boluséw (156 + 19 vs.
184 = 31 mg/dl; p < 0,05).

WNIOSKI: Ponad potowa badanych oséb z cukrzyca typu 1ct1 de-
klarowata zadowalajacy sposéb realizacji zalecen zywieniowych.
Prawidfowy sposdb zywienia pomagat w osiagnieciu lepszych
wynikéw wyréwnania metabolicznego ct1.

P4

POROWNANIE SPOZYCIA GRUP PRODUKTOW
W WYBRANYCH ZABURZENIACH GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ W POPULACJI PURE POLSKA

A. Basiak, D. Rozanska, R. llow, K. Poftyn-Zaradna,
M. Wotyniec, A. Szuba, K. Zatonska

WSTEP: Nadmierna zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organi-
zmie, niska aktywnos¢ fizyczna oraz nieprawidfowa dieta sg
najwazniejszymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2. Realizowanie zalecen dietetycznych sprzyja
prewencji wielu przewlekiych choréb cywilizacyjnych, w tym
cukrzycy typu 2.

CEL: Celem analizy byto poréwnanie spozycia grup produktéw
miedzy osobami z normoglikemia, nieprawidtowa glikemig na
czczo (IFG) oraz cukrzyca, biorgcymi udziat w badaniu PURE
Polska.

MATERIAL | METODY: Ocene sposobu zywienia przeprowadzo-
no za pomoca Pdtilosciowego Kwestionariusza Czestotliwosci
Spozycia (FFQ) w populacji PURE Polska w latach 2007-2009.
Badaniem objeto 1656 osob.

WYNIKI: Uczestnicy z IFG w poréwnaniu do oséb z cukrzyca
spozywali istotnie wiecej sokdw owocowych, napoi stodzonych,
stodyczy oraz miodu/cukru. Osoby z IFG w poréwnaniu do os6b
z normoglikemig spozywali istotnie wiecej produktéw zbozo-
wych oczyszczonych, sokéw owocowych, miesa drobiowego,
wyrobdéw wedliniarskich oraz istotnie mniej orzechéw/nasion.
Osoby z cukrzycg w poréwnaniu do os6b z normoglikemig spozy-
wali istotnie wiecej miesa drobiowego, wyrobow wedliniarskich
oraz zup, natomiast istotnie mniej napoi niskokalorycznych,
kawy/herbaty, alkoholu, suszonych owocéw, orzechéw/nasion
oraz miodu/cukru.

WNIOSKI: Uczestnicy z IFG, w dietach ktdérych stwierdzono
zwiekszong zawartos¢ niezalecanych grup produktow, powinni
by¢ objeci dziataniami profilaktycznymi zapobiegajgcymi roz-
wojowi cukrzycy.

H P5

AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPOSOB ZYWIENIA
0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

S. Karbowska, A. Jurué¢, M. Krajniak,
D. Naskret, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Zasady zdrowego zywienia pacjentdw z cukrzyca typu 1
obejmuja odpowiednia indywidualng podaz kalorii oraz wtasciwe
proporcje pomiedzy podstawowymi makroskfadnikami. U oséb
aktywnych fizycznie wymagana jest dodatkowa podaz energii
i skfadnikow odzywczych, wynikajaca z intensywnych przemian
metabolicznych indukowanych przez sport.

CEL: Ocena sposobu zywienia u 0sdb z cukrzyca typu 1 w zalez-
nosci od aktywnosci fizycznej.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 51 0s6b z cukrzyca typu 1
leczonych metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, ze
$rednim czasem trwania cukrzycy 13,4 + 8,9 lat, HbA, 8,1 +
2,3% oraz BMI 24,5 + 4,0 kg/m?2. Za pomoca kwestionariusza
IPAQ badani zostali podzieleni na 3 grupy o aktywnosci fizycznej:
niskiej (n = 15), umiarkowanej (n = 18) i wysokiej (n = 18).

Sposéb zywienia badano za pomoca komputerowej analizy
danych z tygodniowych dzienniczkéw zywieniowych. Dla kazdej
osoby obliczono indywidualne zapotrzebowanie na energie na
podstawie wzoru Mifflina i wskaznika PAL.

WYNIKI: Pomiedzy badanymi grupami nie wykazano istotnych
réznic w sposobie odzywiania. Spozycie weglowodandéw
w grupie niskiej, sredniej i wysokiej aktywnosci fizycznej stano-
wito odpowiednio 49,2; 45,5 i 47,7% wartosci energetycznej
diety, biatka 16; 18,6; 16% oraz ttuszczu 34,8; 35,9; 36,2%.
Stwierdzono réznice w realizacji dziennego zapotrzebowania na
energie (osoby o wysokiej aktywnosci fizycznej: 67,7%, umiar-
kowanej: 73,3% i niskiej: 83,9% — p = 0,023).

WNIOSKI: Osoby o wysokiej aktywnosci fizycznej nie roéznig
sie w sposobie odzywiania od oséb o umiarkowanej i niskiej
aktywnosci fizycznej. Osoby o wysokiej aktywnosci fizycznej
W najmniejszym stopniu realizujg zalecenia dotyczace dziennego
spozycia energii. Wskazana jest potrzeba edukacji zywieniowej
aktywnych fizycznie oséb z cukrzyca typu 1.

m P6

POZIOM WYBRANYCH MIKROSKEADNIKOW

W SUROWICY A WYROWNANIE METABOLICZNE

U DOROSEYCH Z CUKRZYCA TYPU 1 —
UCZESTNIKOW BADANIA BIOAKTYWNA ZYWNOSC

S. Pitacinski, M. Cztapka-Matyasik, A. Araszkiewicz,

A. Gawrecki, D. Naskret, A. Majchrzak, D. Pisarczyk-Wiza,
J. Schlaffke, A. Juru¢, S. Karbowska, A. Kostrzewa-
-Tarnowska, J. Jeszka, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: Suplementacja mikrosktadnikéw pokarmowych w celu
poprawy kontroli metabolicznej cukrzycy nie jest zalecana, jesli
nie stwierdzono ich niedoboru. Dane oceniajgce zawartos¢ mi-
kroskfadnikéw w organizmie u oséb z cukrzyca typu 1 sg nieliczne
i czesto dotyczg niewielkich grup pacjentow.

CEL: Analiza zwigzku pomiedzy poziomem wybranych mikro-
sktadnikéw z wyréwnaniem metabolicznym w grupie dorostych
z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto grupe 200 pacjentéw
(107 mezczyzn) z cukrzyca typu 1 w wieku 18-50 lat (31 = 8),
czas trwania cukrzycy 5-37 lat (14 + 7), bez zaawansowanych
przewlektych powiktan choroby, leczonych metoda intensyw-
nej czynnosciowej insulinoterapii. Wartos¢ HbA, 7,5 + 1,0%,
LDL-Ch 112 = 31, HDL-Ch 68 + 16, TG 79 = 39 mg/dl. Badanie
miato charakter przekrojowy. Stezenia w surowicy badanych
mikrosktadnikéw oznaczano na czczo, jednoczasowo z oceng
parametréw kontroli metabolicznej.

WYNIKI: Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek poziomu
beta-karotenu z HDL-Ch (r Pearsona = 0,17; p = 0,018) i LDL-
Ch (r = 0,20; p = 0,005) oraz odwrotnie proporcjonalny z TG
(r=-0,21; p = 0,003) i HbA,_(r = -0,16; p = 0,027), istotny
zwigzek poziomu witaminy E z LDL-Ch (r = 0,32; p < 0,001)
i TG (r = 0,26; p < 0,001), witaminy C z HDL-Ch (r = 0,17;
p = 0,016) i odwrotnie proporcjonalny z TG (r =-0,18; p = 0,009),
a takze zwigzek poziomu kwasu foliowego z HDL-Ch (r = 0,16;
p = 0,028). Poziom miedzi korelowat z HDL-Ch (r = 0,15;
p = 0,03), jak réwniez z TG (r = 0,28; p < 0,001) i HbA,_
(r=0,19; p = 0,006). Nie stwierdzono zwigzku Zn z ocenianymi
parametrami kontroli cukrzycy, a takze ocenianych mikroskfadni-
kéw z wiekiem, czasem trwania cukrzycy i BMI. U kobiet stwier-
dzono istotnie wyzsze poziomy witaminy C, E, beta-karotenu,
kwasu foliowego i miedzi, a takze HDL-Ch.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki, ze wzgledu na przekrojowy charak-
ter badania, nie pozwalajg na formufowanie zalecen terapeu-
tycznych. Mozliwy zwigzek witaminy C, beta-karotenu i kwasu
foliowego z lepsza kontrolg glikemii i parametrow lipidowych
moze wynikac z realizacji zalecen zywieniowych, zwiaszcza
dotyczacych spozycia warzyw.
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OCENA PRZESTRZEGANIA ZALECEN
DOTYCZACYCH SAMOKONTROLI GLIKEMII
W ZALEZNOSCI OD STOSOWANEJ TERAPII
HIPOGLIKEMIZUJACEJ I JEJ ZWIAZKU

Z WYROWNANIEM GLIKEMII U CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2

H. Kwiendacz, K. Nabrdalik, M. Gazdzik, I. Florczyk,
H. Jarolim, M. Marcisz, A. Niemczyk, M. Pyryt,
W. Grzeszczak, J. Gumprecht

WSTEP: Wedtug zalecer PTD pacjenci stosujacy insulinoterapie
powinni wykonywac 1-2 pomiary glikemii na dobe (state dawki
insuliny) do co najmniej 4 oznaczen w ciaggu doby (model wie-
lokrotnych wstrzyknie¢) oraz 1 pomiar na dobe w przypadku
farmakoterapii doustnej.

CEL: Ocena przestrzegania zalecen dotyczacych samokontroli
glikemii w zaleznosci od stosowanej terapii hipoglikemizujacej
i jej zwigzku z wyréwnaniem glikemii.

MATERIAL | METODY: 374 kolejnych chorych na cukrzyce typu 2
pochodzacych z czterech gmin wiejskich powiatu gliwickiego,
odbywajacych wizyty lekarskie w Poradni Diabetologicznej
w okresie od listopada 2016 do stycznia 2017 zostato popro-
szonych o wypetnienie ankiety dotyczacej rodzaju terapii hipo-
glikemizujacej, liczby wykonywanych pomiaréw glikemii, czasu
trwania cukrzycy oraz aktualnego wyniku HbA, .

WYNIKI: Insulinoterapie stosowato 173 pacjentow (47%)
w $rednim wieku 66,0 = 11,8 lat i sSrednim czasem trwania
cukrzycy 14,5 + 9,2 lat, z ktorych 71% dokonywato pomiaréw
glikemii codziennie, HbA, = 7,65 * 1,2%. Pozostali chorzy
dokonywali pomiaréw glikemii raz w tygodniu i charaktery-
zowali sie HbA,_ = 7,7 = 1,1% (p > 0,05). Farmakoterapie
doustng stosowato 198 pacjentéw w srednim wieku 65,7 + 10,2
i Srednim czasem trwania cukrzycy 7,3 + 6,0 lat. 20% o0s6b sto-
sujgcych farmakoterapie doustng dokonywato kilku pomiaréw
glikemii codziennie, HbA, = 6,79 = 1,0%, a pozostali chorzy
dokonywali pomiaru glikemii jedne raz na dobe, HbA, = 6,77
+ 1,0 (p > 0,05).

WNIOSKI: Prawie 30% chorych stosujacych insulinoterapie nie
dokonuje pomiaroéw glikemii codziennie a blisko 20% chorych
leczonych farmakoterapig doustng dokonuje kilku pomiaréw
glikemii na dobe. Czestos¢ dokonywania pomiaréw glikemii
w samokontroli nie wykazuje zwigzku z wyréwnaniem glikemii.
Uzyskane wyniki wskazujg istotne braki w edukacji pacjentow
ambulatoryjnej opieki diabetologicznej.

H P§

OCENA WPLYWU PREFERENCJI ZYWIENIOWYCH
I GENETYCZNEJ PREDYSPOZYCJI (WARIANTOW
GENU BDNF) NA RYZYKO ROZWOJU OTYLOSCI

I CUKRZYCY TYPU 2

K. Maliszewska, J. Goscik, A. Citko, A. Swiderska,
M. Waszczeniuk, E. Adamska, M. Paczkowska,
M. Niemira, A. Kretowski, M. Goérska

WSTEP: Epidemia otyfosci i DMt2 dotyczy szczegdlnie oséb
genetycznie predysponowanych do akumulowania nadmiaru
spozywanej zywnosci. Istnieje coraz wiecej dowoddédw na to,
ze znaczna cze$¢ regulacji bilansu energetycznego u ludzi
jest kontrolowana przez geny odpowiedzialne za preferencje
i nawyki zywieniowe. Sposrdd zidentyfikowanych wariantéw
genetycznych wykazujacych asocjacje z otytoscig do badania
wybrano gen BDNF kodujgcy czynnik uczestniczacy w syntezie
biatek regulujacych funkcjonowanie OUN.
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CEL: Ocena zwigzku wariantéw genu BDNF z gromadzeniem
i dystrybucja tkanki ttuszczowej oraz makrosktadnikami diety
u 0s6b z grupy ryzyka DMt2.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 987 oséb (kohorta
1000 Plus). U wszystkich pacjentéw zebrano 3-dniowy wywiad zywie-
niowy, wykonano pomiary antropometryczne (masa ciata i wzrost,
obwad brzucha oraz bioder) oraz pomiary skfadu ciata (metoda bio-
impedancji elektrycznej, system InBody 220, BioSpace oraz Maltron
Int). Ponadto oceniono wystepowanie zaburzen metabolizmu
weglowodanoéw na podstawie OGTT. W badanej grupie oznaczono
6 polimorfizméw genu BDNF: rs4074134, rs492346, rs925946,
rs10501087, rs6265, rs10835211, dla ktérych wykonano analize
haplotypowa.

WYNIKI: W badanej grupie stwierdzono, istotng statystycz-
nie asocjacje genotypéw BDNF z zawartoscig (p < 0,01)
i dystrybucja (VAT/SAT) tkanki ttuszczowej (p < 0,02).
Ponadto przy zatozeniu modelu addytywnego, u posiadaczy
allelu ryzyka A (rs10835211) genu BDNF wykazano pre-
ferencje do istotnie wyzszego spozycia biatka (p < 0,03).
W analizowanej podgrupie pacjentéw z nowo rozpozna-
ng cukrzycg typu 2 czynnikami zwigzanymi ze stanem
metabolicznym byto procentowe spozycie biatka w diecie
(p < 0,02) oraz masa miesniowa (p < 0,0015).

WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikow stwierdzono, ze
warianty genu BDNF sg zwigzane z preferencjami zywieniowymi.
Uzyskane wyniki moga sugerowac, iz zawartos¢ makroelemen-
téw moze odgrywac role w rozwoju DMt2.

m P9

KONTROWERSJE DABETOLOGICZNE
— OPIS PRZYPADKU

A. Szafraniec, M. Lenart-Lipinska, D. Porada,
J. Tarach, B. Matyjaszek-Matuszek

WSTEP: Cukrzyca to heterogenna grupa choréb charakteryzujaca
sie hiperglikemig implikujaca powiktania mikro- i makroangio-
patyczne. Ustalenie etiologii schorzenia jest kluczowe w celu
wdrozenia celowanego leczenia.

CEL: Przedstawienie przypadku pacjentki z cukrzycg o niejasnej
etiologii przebiegajaca z zajeciem uktadu nerwowego.
MATERIAL | METODY: Dane medyczne uzyskane podczas wie-
lokrotnych hospitalizacji.

WYNIKI: Pacjentka, lat 25, bez nadwagi, z przewlekle niewy-
réwnang cukrzyca, rozpoznang w 15 rz. jako cukrzyca typu 1.
W ciggu pierwszych kilku lat trwania choroby wystapity powiktania
ograniczone do ukfadu nerwowego pod postacig bélowej poli-
neuropatii czuciowo-ruchowej i autonomicznej, w tym pecherza
neurogennego, bez wspotistniejacej retinopatii i zajecia nerek.
W leczeniu cukrzycy, pomimo insulinoterapii prowadzonej metoda
OPI, stale obserwowano przewlekta hiperglikemie (na czczo ok.
300 mg/dl, popositkowej glikemii do 400mg/dl), bez wzrostu
stezenia glikowanych biatek:HbA, i fruktozaminy. Wielokrotnie
modyfikowano dawki insuliny bazalnej i boluséw bez osiggnie-
cia docelowych glikemii przy zapotrzebowaniu na insuline ok
200 j/dobe. Pomimo przewlektego niewyréwnania choroby nie
odnotowano epizodéw kwasicy ketonowej. Nie potwierdzono
etiologii autoimmunizacyjnej (ujemne przeciwciata) oraz stwier-
dzono prawidtowe stezenie peptydu C. Z uwagi na obserwowang
insulinoopornos¢, wigczono do leczenia metformine z niewielkim
efektem klinicznym. Zaobserwowano zmniejszenie dobowej dawki
insuliny podczas dozylnej insulinoterapii (redukcja zapotrzebo-
wania o 100 j/dobe). Zaplanowano dalsza diagnostyke w celu
ustalenia etiologii cukrzycy — ocene insulinoopornosci metoda
euglikemicznej klamry metabolicznej oraz badania genetyczne.
WNIOSKI: Diagnostyka réznicowa cukrzycy w celu ustalenia
etiologii schorzenia jest niezbedna do wdrozenia wiasciwego
postepowania terapeutycznego. Heterogennos¢ przyczyn oraz
wystepujace zespoty naktadania dostarczaja problemow klinicz-
nych w dalszej opiece nad pacjentem.
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PSYCHOLOGIA I ORGANIZACJA OPIEKI
NAD CHORYM NA CUKRZYCE
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AUTORSKI ELEKTRONICZNY REKORD ZDROWIA
(ERZ): 20 LAT DOSWIADCZENIA W PRACY
KLINICZNEJ I NAUKOWEJ

G. Podgorski, E. Joubert

WSTEP: Elektroniczny Rekord Zdrowia (ERZ) moze poprawic sku-
tecznos¢ i wydajnosc pracy personelu stuzby zdrowia. Dostepne
publikacje wskazujg na przewage ERZ nad tradycyjnymi meto-
dami zbierania i przechowywania informacji. Jedna z przyczyn
niskiej popularnosci ERZ jest brak ,,kompleksowych” programoéw,
stworzonych przez klinicystow i dla klinicystow.

CEL: Stworzenie autorskiego ERZ w celu poprawienia jakosci
opieki nad pacjentami leczonymi w prywatnej praktyce interni-
stycznej o profilu diabetologicznym.

MATERIAL | METODY: Platforma programowa: Vulcan Net 2.0
Visual Studio 2010. ERZ jest owocem Scistej wspotpracy pomiedzy
klinicysta (GP) i programista (EJ). Stworzony w 1995 roku — w
ciagu kolejnych lat ulegat ciggtej ewolugji, aby sprostac rosnacej
ilosci informacji (60 GB) — stal sie integralna czescig praktyki
klinicznej i dziatalnosci naukowe;.

WYNIKI: ERZ stanowi integralna cze$¢ praktyki i obecnie zawiera
dane ok. 11 000 chorych (3750 diabetykéw). ERZ umozliwia
natychmiastowy dostep elektroniczny do roznych informacgji
klinicznych; zdjec¢ i danych personalnych pacjentéw, danych
demograficznych, obserwacji klinicznych, alergii, wynikéw badan
laboratoryjnych, radiologicznych, EKG i innych. ERZ umozliwia
tworzenie elektronicznych recept, personalizowanych kart
wypisowych, kart identyfikacyjnych chorych (z lista schorzen,
aktualnie przyjmowanych lekow i alergii) i wyznaczanie terminéw
kolejnych wizyt. Aplikacja statystyczna umozliwia monitorowa-
nia postepoéw leczenia i tworzenie list chorych. potencjalnych
kandydatéw do badan klinicznych czy audytéw.

WNIOSKI: ERZ zdat wieloletni egzamin praktyczny jako nieod-
zowna pomoc w prowadzeniu prywatnej praktyki o profilu dia-
betologicznym. i pozwolit na powazne oszczednosci finansowe
i czasowe. Stworzony poczatkowo dla pojedynczej praktyki ma
potencjat, aby by¢ wykorzystany w publicznych placéwkach
zdrowotnych i osrodkach naukowych.

B P11

INTRODUCING ELECTRONIC HEALTH RECORD
(EHR): A PATIENT DATA MANAGEMENT SYSTEM:
SELF-DEVELOPED OVER 20 YEARS USING
CLINICAL AND RESEARCH EXPERIENCE

IN A PRIVATE, DIABETIC PRACTICE

G. Podgorski

INTRODUCTION: EHR has the potential to improve the efficiency
and effectiveness of health care providers. Available studies have
shown quality-related advantages of EHRs over paper records.
Low levels of adoption of EHRs is multifactorial, the absence of
a “comprehensive” EHR being a significant barrier.

PURPOSE: To create a customized EHR to provide higher-quality
care and service for patients in busy diabetic private practices.

MATERIAL AND METHODS: The EHR (Vulcan Net 2.0 Visual
Studio 2010) was developed in 1995 in collaboration between
clinician (GP) and programmer (EJ). Subsequently, many en-
hancements were added to the software to accommodate the
rapidly growing amount of information.

RESULTS: The EHR system facilitates prompt electronic access
to clinical information such as patient’s details, clinicians’ notes
and automatically downloaded laboratory and image results. EHR
creates prescriptions, ID cards for the patients (with patient and
health provider contact details, photographs, demographics, list
of medical problems, allergies), cumulative pathology reports and
medication log, dates for follow-up visits and customized letters
to other health service providers. The collected patient statistics
are used to create a list of potential candidates for clinical trials as
well as populating a list of patients for internal and external audits.
CONCLUSION: The EHR allows for paperless handling of clinical
information of 11 000 (including 3750 diabetics) patients. It
has the potential to be utilized in clinics, hospitals and research
facilities.

§ P12

WSKAZNIKI I MIERNIKI JAKOSCI EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ PROWADZONEJ PRZEZ
EDUKATORA DO SPRAW DIABETOLOGII

N. Tobiasz-Katkun, A. Szewczyk

WSTEP: W wielu wytycznych dotyczacych opieki nad pacjentem
z cukrzyca nie ma powszechnej zgody co do optymalnego
poziomu jakosci edukacji diabetologicznej prowadzonej przez
pielegniarke i pofozna na stanowisku Edukatora ds. Diabetologii
(EdsD). Jak wskazujg wyniki badan opublikowanych w raporcie
pt. ,,Edukacja Diabetologiczna — brakujace ogniwo do osiag-
niecia sukcesu”, organizacja i poziom edukacji s3 zmienne
w obrebie naszego kraju. W duzej mierze zaleza od standardéw
instytucjonalnych oraz zasobo6w ludzkich i finansowych. Dlatego
istnieje pilna potrzeba tworzenia kryteriéw, umozliwiajacych
wskazanie minimalnych wymagan i rozpoczecie procesu dosko-
nalenia jakosci edukacji diabetologicznej.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie propozycji zestawu wy-
selekcjonowanych wskaznikow i miernikéw jakosci edukacji
diabetologicznej prowadzonej przez pielegniarke, potozng na
stanowisku Edukatora ds. Diabetologii.

MATERIAL | METODY: W opracowaniu wskaznikéw edukacji
diabetologicznej przyjeto stosowane w praktyce pielegniarskiej
ogolne wskazniki jakosci opieki, z uwzglednieniem specyfiki
procesu programowej edukacji diabetologiczne;j.

WYNIKI: Wyszczegolniono nastepujgce wskazniki: indywidu-
alizacja edukacji, dostepnos¢ i ciggtos¢ edukacji, skutecznosc
edukacji, efektywnos¢ edukacji, bezpieczenstwo pacjenta
i personelu, dokumentowanie procesu edukacji, sprawnos¢
komunikacji w zespole terapeutycznym, kwalifikacje pieleg-
niarki i potoznej na stanowisku Edukatora ds. Diabetologii.
Kazdy wskaznik szczegdétowo opisano za pomocg miernikow
edukacji diabetologicznej.

WNIOSKI: Prezentowany zestaw wskaznikow jakosci edukacji
diabetologicznej wydaje sie by¢ pierwszym takim narzedziem
w Polsce. Dalsze badania wskaznikdw pod katem rzetelnosci
i trafnosci sa jak najbardziej uzasadnione poniewaz jakos¢
i skutecznos¢ edukacji diabetologicznej, prowadzonej przez
pielegniarke i pofozna, w duzej mierze wptywa na skutecznos¢
leczenia oraz jakos¢ opieki diabetologicznej.
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ZWIAZEK MOTYWOWANIA DROGA
ELEKTRONICZNA Z POPRAWA ZARZADZANIA
CHOROBA U DOROSLYCH 0SOB Z CUKRZYCA
TYPU 1

A. Jurué, S. Pifacinski, S. Karbowska,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz

WSTEP: Zarzadzanie cukrzycg w wymaga od pacjenta aktywnego
udziatu w procesie terapeutycznym i odpowiedniego poziomu
motywacji do leczenia.

CEL: Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy motywowaniem
pacjentéw z wykorzystaniem drogi elektronicznej a ich zaanga-
zowaniem w zarzgdzanie cukrzycg oraz poziomem akceptacji
choroby i satysfakcji z leczenia.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 202 osoby z cukrzyca
typu 1, ktérych losowo przydzielano do dwdch grup: motywowa-
nej (n = 93) i kontrolnej (n = 84). Analizowane grupy nie réznity
sie pod wzgledem wieku, czasu trwania cukrzycy, wyjsciowej
wartosci HbA, , BMI, sposobu leczenia oraz zmiennych demo-
graficznych. Badanie sktadato sie z trzech wizyt, w odstepach
3-miesiecznych. Oceniano zmienne zwigzane z zarzadzaniem
cukrzyca, poziom motywacji, akceptacji choroby (AIS) i satysfakgji
z leczenia (DTSQ). W grupie motywowanej pomiedzy pierwszg
a drugq wizytg zastosowano interwencje. Interwencja pole-
gata na otrzymywaniu wystandaryzowanych, autorskich tresci
motywujacych droga mailowa przez okres trzech miesiecy.
Komunikacja byta jednostronna.

WYNIKI: W grupie motywowanej wykazano istotny wzrost liczby
pomiaréw glikemii w ciggu dnia: 6,1 vs. 6,8 vs. 6,7 (p < 0,001)
oraz poczucia zaangazowania w prowadzenie samokontroli:
6,5vs. 7,2 vs. 7,2 (p < 0,001). Odnotowano znamienny wzrost
czestosci aktywnosci fizycznej bezposrednio po zastosowaniu
interwencji (p = 0,027) oraz poziomu motywacji (p = 0,008).
Stwierdzono takze wzrost czestosci pomiaréw glikemii 2 h po
positku na ostatniej wizycie (p = 0,033). Nie zauwazono istot-
nych zmian w poziomie akceptacji choroby, satysfakcji z leczenia
oraz poczucia zmeczenia choroba.

WNIOSKI: Zastosowanie technik motywujgcych u pacjentow
z cukrzyca typu 1 wiaze sie ze zwiekszeniem poziomu motywacji
i zaangazowania w zarzadzanie chorobg, bez wzrostu poczucia
zmeczenia, ale nie ma wptywu na zmiane poziomu akceptacji
choroby i satysfakgji z leczenia.

m P14

AKCEPTACJA CHOROBY W GRUPIE KOBIET
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

C. Olszak, J. Daniluk, E. Nowicka, A. Zwolak, D. Herbut

WSTEP: Wedtug danych epidemiologicznych w Polsce na cukrzyce
typu 2 choruje 2 min 700 tys. oséb. Choroba ta dotyka 9,3% kobiet.
CEL: Ocena poziomu akceptacji choroby z uwzglednieniem
wptywu zmiennych spoteczno-demograficznych i medycznych.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 131 kobiet chorych na
cukrzyce typu 2, w wieku od 44 do 84 lat (M = 61,84 + 8,34).
Do badan wykorzystano Skale Akceptacji Choroby (AIS) oraz
autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy dane demograficz-
ne, antropometryczne, spoteczne, dotyczace metody leczenia,
poziomu HbA, , udziatu w szkoleniach.

WYNIKI: Sredni wynik Skali Akceptacji Choroby badanych kobiet
wynosit 26,57 * 8,24. Nie wykazano statystycznie istotnego
(p > 0,05) wptywu miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia,
aktywnosci zawodowej, stanu cywilnego oraz BMI na wyniki skali
AlS. Wartos¢ HbA, _ nie réznicowata istotnie (p > 0,05) wynikéw
skali AIS. Wyniki skali AIS nie roznity sie istotnie (p > 0,05) pod
wzgledem udziatu lub braku udziatu w szkoleniach na temat
cukrzycy. Stwierdzono ujemng korelacje (p < 0,01) pomiedzy
wiekiem badanych kobiet a wynikiem $redniej arytmetycznej
skali AlS. Wykazano ujemna korelacje (p < 0,01) pomiedzy za-
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potrzebowaniem na wsparcie emocjonalne a wynikami skali AlS.
Zaobserwowano ujemna zaleznos¢ (p < 0,01) pomiedzy czasem
trwania choroby a wynikami skali AIS. Kobiety leczone insuling
uzyskaty istotnie (p < 0,05) nizsze wyniki skali AIS w poréwnaniu
z badanymi przyjmujacymi doustne leki hipoglikemizujace.
WNIOSKI: Kobiety z cukrzyca typu 2 w wiekszosci wykazywaty
przecietny poziom akceptacji choroby. Obnizenie poziomu
akceptacji choroby wynikato z zaawansowanego wieku kobiet,
dtugiego czasu trwania cukrzycy, braku wsparcia emocjonalnego
oraz zastosowania insuliny w leczeniu cukrzycy.

® P15

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OTYLOSCI I ZESPOLU
METABOLICZNEGO W LOSOWO DOBRANEJ
GRUPIE DOROSEYCH MIESZKANCOW OLSZTYNA

W. Matuszewski, R. Modzelewski, E. Bandurska-
-Stankiewicz, R. Jalali, M. Czepan, M. Stefanowicz,
J. Morze, Studenckie Koto Naukowe

WSTEP: Czestos¢ wystepowania otyfosci w Polsce szacuje sie
na 50%, w tej grupie pojawiaja sie rozne sktadowe zespotu
metabolicznego.
CEL: Ocena czestosci wystepowania otylosci i zespotu metabo-
licznego w grupie dorostych mieszkancéw Olsztyna.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto losowo dobrang grupe
0sbéb, mieszkancow Olsztyna w wieku > 18 lat. W autorskiej
ankiecie zawarto dane osobowe, socjoekonomiczne, dotyczace
uzywek, aktualnych choréb: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
hiperlipidemia i choréb przebytych: zawat, udar, chorobe
niedokrwienna konczyn dolnych. Badania antropometryczne
obejmowaty pomiar masy ciata, wzrostu celem obliczenia BMI,
obwad talii, pomiar cisnienia tetniczego w spoczynku. Glikemie
przygodng oznaczano przy pomocy testéw paskowych, u oséb
ktdére od > 2 godzin nie przyjmowaty positku, za nieprawidtowa
uznano wartos¢ glikemii przygodnej > 140 mg%. Zespot meta-
boliczny rozpoznawano na podstawie kryteriéw IDF.
WYNIKI: Badaniem objeto 496 os6b, w wieku 44,0 = 18,5 lat,
315 kobiet (63%). Nadwage i otytos¢ rozpoznano u 42% kobiet
i 60% mezczyzn, ktéore wystepowaty istotnie czesciej u oséb
pracujacych umystowo z niska aktywnoscig fizyczna, a istotnie
rzadziej u 0séb z wyzszym wyksztatceniem (p = 0,01). Zespot
metaboliczny rozpoznano u 9%, a najczestszym kryterium byta
otytos¢ brzuszna 46%, nadcisnienie tetnicze 45%, hiperchole-
sterolemia 14%, cukrzyca wystepowata u 4%, a nieprawidtowa
glikemia przygodna u 8%.
WNIOSKI:
1. Czestos¢ otytosci w badanej populacji byta podobna jak
w dostepnych badaniach polskich.
2. Na czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci majg wptyw ro-
dzaj zatrudnienia, poziom wyksztatcenia i aktywnos¢ fizyczna.
3. Zespdt metaboliczny wystepowat rzadziej niz w danych
literaturowych.
4. Czestosc wystepowania cukrzycy byta podobna do czestosci
cukrzycy wedtug danych NFZ.

B P16

PROBLEMY EDUKACJI CHORYCH NA CUKRZYCE
— BADANIE ANKIETOWE PIELEGNIAREK/
/PIELEGNIARZY

M. Tracz, B. Wolanin-Prost, P. Barczynski,
K. Sobiczewska, A. Zembrzycka, L. Czupryniak

WSTEP: Rola pielegniarek w edukacji chorych ma kluczowe
znaczenie w terapii cukrzycy.

CEL: Analiza wybranych probleméw zwigzanych z prowadzeniem
edukacji chorych.

MATERIAL | METODY: W badaniu ankietowym (22 pytania,
z mozliwoscig zaznaczania > 1 odpowiedzi) wzieto udziat 114
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0s6b (113 pielegniarek, 1 pielegniarz) z catej Polski, pracujacych
z chorymi na cukrzyce $r. 17 = 11 lat.

WYNIKI: Tylko 11% ankietowanych w pracy zajmuje sie gtdéw-
nie szkoleniem chorych a u wiekszosci (87%) stanowi jeden
z elementdw codziennej pracy. Gtéwne zrédta wiedzy o cukrzycy
(*zaznaczone jako 1 wedtug waznosci w skali 1-3 lub uznane
jako réwnowazne) osoby badane podaja udziat w konferencjach/
/szkoleniach (59%), zalecenia PTD (40%), czasopisma/ksigzki
(38%) i Internet (18%), a inne (4,4%). Okoto 2/3 uwaza, ze btedy
popetniane przez chorych s3 wazng przyczyng niewyréwnania
cukrzycy, ktére dotycza najczesciej: diety, samokontroli oraz
techniki wstrzykniec insuliny. W ich opinii 42% =+ 24% pacjentow
z 12 cukrzycy poczatkowo nie zgadza sie na leczenie insuling. Jako
gtéwne bariery podczas rozpoczecia insulinoterapii u pacjentéw
z 12 cukrzycy 56% zaznaczyto odpowiedz* , przekonanie, ze jak
sie zacznie leczenie insuling, to nie mozna juz go przerwac”, 35%
.lek przed uktuciem igtg”, a 20%, ze ,codzienne wstrzykiwanie
insuliny jest zbyt trudne i ktopotliwe”. Na pytanie, jak mozna
zapobiegac przerostom tkanki ttuszczowej 100% odpowiedziato,
ze przez wiasciwg zmiane miejsc wstrzyknieé/rotacje, a tylko
28%, ze przez czestg zmiane igiet. Gtéwne bariery w samokon-
troli glikemii* to koniecznos¢ naktuwania opuszki palca, brak
odpowiedniej edukacji/motywacji.

WNIOSKI: Wyniki wskazujg na ogromne potrzeby polskiego
systemu ochrony zdrowia w zakresie edukacji diabetologicznej
(niewielkie zaangazowanie czasowe pielegniarek, liczne bariery
edukacyjne w dazeniu do poprawy kontroli cukrzycy).

m P17

CZESTOSC WYSTEPOWANIA I KOSZTY LECZENIA
OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH ORAZ
NIEWYDOLNOSCI SERCA U CHORYCH NA
CUKRZYCE W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-
-MAZURSKIM W LATACH 2010-2015

W. Matuszewski, |. Sosnowska,
E. Bandurska-Stankiewicz, R. Modzelewski,
M. Czepan, M. Stefanowicz

WSTEP: Cukrzyca wiaze sie¢ z 2—-4-krotnym wzrostem ryzyka
rozwoju choroby wiencowej i stanowi réwnowaznik choroby
niedokrwiennej serca. Wszyscy chorzy powinni by¢ objeci syste-
matycznym monitorowaniem jak osoby po przebytym epizodzie
wiencowym.

CEL: Ocena czestosci wystepowania i kosztow leczenia ostrych
zespotow wiencowych (OZW) oraz niewydolnosci serca (NS)
u chorych na cukrzyce w wojewddztwie warminsko-mazurskim
w latach 2010-2015.

MATERIAL | METODY: Przeprowadzono analize danych udo-
stepnionych przez Warminsko-Mazurki Oddziat Wojewoédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych czestosci i kosztow
udzielonych swiadczen w zakresie OZW i NS w latach 2010-2015.
WYNIKI: Analiza objeto 11150 oséb (4219 z OZW i 6931
z NS), w tym 36,92% chorych na cukrzyce (1331 z OZW i 2786
z NS). Koszty hospitalizacji w catej analizowanej grupie wyniosty
550318411,19 PLN, u chorych na cukrzyce 129 941 033,74 PLN
(OZW 74 917 104,10 PLN; NS 55 023 929,64 PLN). Najnizszy
procent chorych na cukrzyce z OZW lub NS odnotowano w 2010
(odpowiednio 39,56 i 38,37%) w pozostatych latach 40-43%.
Najwyzsze poniesione koszty na leczenie chorych na cukrzyce
z OZW odnotowano w 2011, a z NS w 2013.

WNIOSKI: Chorzy na cukrzyce stanowia jedna z najwiekszych
grup chorych hospitalizowanych z powodu OZW i NS, a koszty
ich leczenia stanowia 23,61% wszystkich kosztow leczenia OZW
i NS w catej populacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

B P18

FACYLITACJA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
A STOSOWANIE SIE DO ZALECEN LEKARSKICH
I STAN METABOLICZNY PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2

E. Wojtyna, A. Witkowska

WSTEP: Powodzenie leczenia cukrzycy typu 2 (DM2) zalezy
od poziomu stosowania sie chorego do zalecen lekarskich.
Tymczasem poziom compliance u pacjentdéw jest niezadowa-
lajgcy, pomimo szerokiej edukacji pacjenta. Facylitacja jest
procesem, majacym na celu utatwienie jednostce wprowadzenia
i utrzymanie nowego zachowania. Facylitator pomaga odkry¢
pacjentowi jego nastawienie i przeszkody we wprowadzaniu
zalecen, a nastepnie wzmacnia jego wewnetrzng motywacje.
CEL: Celem badania byto okreslenie skutecznosci facylitacji
wprowadzania zalecen u pacjentéw z DM2.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 10 kobiet i 5 mezczyzn,
w wieku 34-56 lat, ze zdiagnozowang od co najmniej roku DM2
i wspdtistniejgca otytoscig. Badanych objeto 12-tygodniowsa fa-
cylitacja, a nastepnie 12-tygodniowg obserwacjg. Monitorowano
w odstepach tygodniowych poziom glikemii, mase ciafa, nastrdj,
poczucie samoskutecznosci i aktywnos¢ fizyczng (za pomoca
pulsometru Polar A300). Na poczatku i koricu badania oznaczono
poziom HbA, .. Wykorzystano modele wielopoziomowej analizy
intensywnych danych longitudinalnych.

WYNIKI: Po zakonczeniu badania zaobserwowano spadek BMI
(M = 3,87 +2,12; p = 0,028) oraz HbA, (M = 1,25 + 1,52;
p = 0,031). Badani zwiekszyli poziom aktywnosci fizycznej; po
6 miesigcach 9 pacjentéw utrzymywato 100% zaleconej aktyw-
nosci fizycznej, 4 pacjentéw 75%, a 2 pacjentow osiggato 50%
zalecanego poziomu. Stabilizacja glikemii na pozgdanym poziomie
pojawiata sie po 9 tygodniach badania, a poprzedzata jg poprawa
nastroju, wprowadzenie minimum 30% zaleconego poziomu
aktywnosci fizycznej oraz zwiekszenie sie poczucia samoskutecz-
nosci. Redukcja masy ciata wigzata sie z poprawa nastroju oraz
utrzymywaniem aktywnosci fizycznej na srednim poziomie 10560
krokéw dziennie. Wariancja aktywnosci fizycznej w najwiekszym
stopniu byfa ttumaczona wysokim poczuciem samoskutecznosci.
WNIOSKI: Facylitacja moze by¢ wartosciowym procesem wspo-
magania klasycznego leczenia diabetologicznego, utatwiajacego
wprowadzanie zalecen lekarskich. Wskazane jest prowadzenie
dalszych badan z uwzglednieniem grup poréwnawczych.

® P19

DOSTEPNOSC PORADNI DIABETOLOGICZNYCH
DLA DOROSEYCH PACJENTOW W POLSCE

Sz. Suwata, R. Junik

WSTEP: Cukrzyca to nieuleczalna choroba, wymagajaca ogrom-
nej dyscypliny zaréwno ze strony pacjenta jak i lekarza. Dotyczy
ona co raz wiekszej grupy dorostych Polakow — lekarze POZ
znajq skale problemu i zdaja sie sobie z nim radzi¢, przychodzi
jednak moment kiedy pacjent musi zosta¢ skierowany do objecia
opieka przez specjalistyczng poradnie diabetologiczng — istotny
wtedy staje sie czas oczekiwania na wizyte do takiej poradni.
CEL: Ocena czasu oczekiwania dorostego pacjenta na wizyte
w poradni diabetologicznej i zwigzana z tym ocena dostepnosci
tego swiadczenia medycznego.

MATERIAL | METODY: Z oficjalnego Ogdlnopolskiego
Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
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(http://kolejki.nfz.gov.pl) pobrano zbiorcze dane dotyczace po-
radni specjalistycznych w Polsce, wyselekcjonowano poradnie
diabetologiczne. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.
WYNIKI: Wedle pozyskanych danych, w Polsce funkcjonuje 740
poradni przyjmujacych dorostych pacjentéw z cukrzyca, z czego
25,81% (191) znajduje sie w miastach wojewddzkich. Najwieksza
liczba poradni diabetologicznych miesci sie w wojewddztwie
slaskim (130), najmniejsza za$ w wojewddztwie lubuskim (13).

SESJA 3

STAN PRZEDCUKRZYCOWY
I CUKRZYCA TYPU 2

m P20

ZABURZENIA ODDYCHANIA W CZASIE SNU

W POPULACJI PACJENTOW Z TYPEM 2 CUKRZYCY
LECZONYCH W WARUNKACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

T. Derezinski, J. Wolf, K. Narkiewicz, R. Skomro

WSTEP: Wedtug wyliczen Narodowego Funduszu Zdrowia i da-
nych z badania NATPOL 2011 w Polsce na cukrzyce choruje 2,7 min
0s6b (56% K, 44% M). Ponad 85% to pacjenci z typem 2 choroby.
CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania zabu-
rzen oddychania w czasie snu wsrod pacjentdéw z rozpoznang
cukrzyca typu 2 leczonych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej.

MATERIAL | METODY: Do udziatu w badaniu zaproszono
kolejnych 316 pacjentéw z DMt2, ktorzy zgtosili sie na wizyte
w poradni POZ. Na zaproszenie do udziatu odpowiedziato 274
0s6b. Nie stwierdzono istotnych réznic czestosci wystepowania
nadcisnienia tetniczego, wartosci BMI, dtugosci trwania cuk-
rzycy w grupie badanej w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy
nie wyrazili zgody na udziat w badaniu. Wszystkim pacjentom,
ktérzy wyrazili zgode wykonano badanie snu przy pomocy
urzadzenia Apnealink™, ResMED. W trakcie snu rejestrowano
tetno, saturacje, ruchy oddechowe klatki piersiowej i przeptyw
powietrza przez kaniule umieszczong w nozdrzach przednich.
Jako nieprawidtowy wynik uznano badanie, w ktéorym wspot-
czynnik bezdechéw/sptycen oddychania (RDI) byt rowny lub
wiekszy od 5/godzine.

WYNIKI: Kobiety stanowity 55%, a mezczyzni 45% badanej
populacji. W grupie 158 kobiet 63 (40%) miato RDI < 5; 58
(35%) RDI w zakresie 5-14,9; 27 (17%); RDI 15-29,9, a 13 (8%)
RDI > 30. W grupie 116 mezczyzn 30 (26%) miato RDI < 5; 37
(32%) RDI 5-14,9; 30 (26%) RDI 15-29,9; a 19 (16%) RDI > 30.
WNIOSKI: W oparciu o wyniki ambulatoryjnych badan poligra-
ficznych przynajmniej 1/3 chorych na cukrzyce typu 2 kwalifikuje
sie do kompleksowej terapii bezdechu sennego. Problem ten
moze w Polsce dotyczy¢ 650 tysiecy pacjentow.

m P21

STEZENIE FGF-21 U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 2
M. Walus-Miarka, B. Idzior-Walus, M. Kapusta, A. Trojak,
P. Miarka, M. Matecki

WSTEP: Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watro-
by (NSW) wystepuje u okoto 80% pacjentow z cukrzyca
typu 2 (DM2) i stata sie problemem zdrowia publicz-
nego w wyniku wysokiej zachorowalnosci i umieralno-
sci z powodu powikian watrobowych i naczyniowych.
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Ogdlnopolska mediana czasu oczekiwania pacjenta na wizyte
wynosi 55 dni, najkrocej pacjent oczekuje w wojewddztwie
Swietokrzyskim (M = 5 dni), najdtuzej za§ w wojewddztwie
mazowieckim (M = 87 dni). Pozostate analizy w toku.
WNIOSKI: Dostepnos¢ dorostych pacjentéw do swiadczenia,
jakim jest konsultacja w poradni diabetologicznej, jest bez wat-
pienia zréznicowana w skali kraju. Koncowe, kompletne wnioski
zostang przedstawione podczas Zjazdu.

Podwyzszone stezenie czynnika wzrostu fibroblastow 21
(Fgf21) jest potencjalnym markerem do diagnozowania NSW
i chordéb sercowo-naczyniowych na tle miazdzycy. Istniejg dane,
ze Fgf21 ma potencjat terapeutyczny w profilaktyce miazdzycy
tetnic i NSW.

CEL: Celem badania byto okreslenie czynnikéw zwigzanych
z Fgf21 w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2.

MATERIAL | METODY: Materiat obejmowat 116 kolejnych pa-
cjentéw z DM2, wsréd nich 79 z NSW i 39 z chorobg wiencowa
(CAD). U wszystkich chorych oznaczono lipidogram, Ck-18,
HbA, . NSW diagnozowano za pomoca USG.

WYNIKI: W catej grupie chorych mediana (zakres miedzykwar-
tylowy IR) stezenia w surowicy Fgf2 1wynosity 305,56 (365,71)
pg/ml. Wartosci mediany Fgf21 nie réznity sie miedzy osoba-
mi z i bez NSW: 333,29 (352,32) vs. 248,90 (235,38) pg/ml,
ani miedzy osobami z lub bez CAD: 310,38 (476,44) vs.
289,61 (276,92) pg/ml. Jednak pacjenci bez CAD ale z NSW
charakteryzowali sie istotnie wyzszym poziomem Fgf21 niz
chorzy bez CAD i bez NSW 357,07 (303,34) vs. 244,37 (154,3)
pg/ml (p = 0,0217). W catej badanej grupie stezenie Fgf21
korelowato dodatnio ze stezeniem triglicerydéw (r = 0,30;
p = 0,0018 i BMI (r = 0,21; p = 0,0255) i ujemnie z HDL-C
(r =-0,30; p = 0,0019).

WNIOSKI: Wyniki tego badania wskazujg na znaczenie zwigzku
dyslipidemii oraz powiktan sercowo-naczyniowych i watrobo-
wych w okresleniu wartosci prognostycznych Fgf21 u pacjentéw
z DM2.

H P22

ROZNICE W PROFILU SFINGOLIPIDOW
U CHORYCH Z NOWO ROZPOZNANA CUKRZYCA

K. Siewko, A. Fiedorowicz, R. Maciulewski,
A. Zielinska A. Poptawska-Kita, A. Milewska,
M. Goérska, H. Car, M. Szelachowska

WSTEP: Produkty metabolizmu ceramidéw (Cer) i sfingomielin
(SM) nalezacych do rodziny sfingolipidow (SLs) sa waznymi
mediatorami kaskady sygnatow apoptozy. Krazace we krwi SLs
sg uznawane za wczesny predyktor wielu choréb, miedzy innymi
choroby Alzheimera czy otytosci.

CEL: Celem naszej pracy byta ocena stezenia we krwi Cer i SM
u pacjentéw ze swiezo rozpoznang cukrzycg w poréwnaniu do
zdrowych ochotnikow.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 60 oséb z nowo roz-
poznang cukrzycy (20 z cukrzycg typu 1 (T1D), 20 z LADA, 20
z cukrzyca typu 2 (T2D) oraz 20 os6b grupy kontrolnej (CG)).
Stezenie przeciwciat przeciwtrzustkowych (GADA, IAA, 1A-2A)
wykonano metodg radioimmunologiczng, a SLs — metoda
chromatografii gas-liquid.

WYNIKI: Stezenie Cer i SM przeanalizowano ze wzgledu na
zawartos¢ nasyconych (SAFA), jednonienasyconych (MUFA)
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA). Stezenie
SM-PUFA byto istotnie wyzsze w T1D w pordwnaniu z T2D
i CG. Istotnie wyzsze stezenie Cer-C14:0 stwierdzono w T2D
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w poréwnaniu z CG, w odrdéznieniu do stezenia SM-C16:0,
-C18:0, C16:1,-C18:1,-C18:2, -C20:4 i -C18:3, ktore byty wyzsze
w grupie z LADA, natomiast SM-C16:1, -C18:3 w T1D i tylko
SM-C16:1 w T2D. Zaobserwowano rowniez dodatnie korelacje
pomiedzy Cer-C22:0 i Cer-C24:0 a catkowitym cholesterolem
i frakcjg LDL-cholesterolu w T1D i LADA.

WNIOSKI: Stezenia sfingolipidow roznig sie w poszczegdlnych
typach cukrzycy. Szczegdlnie odmienny jest profil SF w cukrzycy
LADA w poréwnaniu do T1D i T2D. Z innej strony zaobserwowane
pozytywne korelacje pomiedzy nasyconymi kwasami ttuszczo-
wymi i parametrami lipidowymi podobne w cukrzycy typu 1
i LADA, moga dowodzi¢ udziatu SAFA w procesie autoimmuno-
logicznym. Jednak potrzebne s3 dalsze badania potwierdzajace
stusznos¢ oznaczen profilu sfingolipidéw, jako narzedzia diag-
nostycznego w cukrzycy.

H P23

EFEKTYWNOSC LECZENIA DAPAGLIFLOZYNA
— OCENA W MATERIALE WEASNYM

E. Kiszczak-Bochynska, M. Kowalczyk, J.S. Tarach

Wstep: Dapagliflozyna, inhibitor SGLT2, jest doustnym lekiem,
niedawno wprowadzonym do leczenia cukrzycy typu 2, zaréwno
w monoterapii, jak i w leczeniu skojarzonym. Duzg zaletg leczenia
dapagliflozyna jest redukcja masy ciata.

CEL: Ocena wptywu terapii dapagliflozyng na stopien wyréwna-
nia cukrzycy i mase ciata u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
MATERIAL | METODY: Grupa 11 pacjentéw w wieku od 41 do 81 lat,
w tym 5 kobiet (K) i 6 mezczyzn (M). Cukrzycy towarzyszyta oty-
tos¢, ér. BMI 34,9 kg/m? (K 34,6; M 38,9). Wybranym pacjentom,
do dotychczasowej terapii metforming, dotaczono dapagliflozyne
10 mg/dobe. Grupe poddano poétrocznej obserwacji. Oceniano
HbA, ., BMI, mase ciata, wyjsciowo (1) i po okresie obserwacji (Il).
WYNIKI: Parametry wyjsciowe (I): dla wszystkich pacjentow
$rednia wartos¢ HbA, . 7,7% (K 8,2; M 7,4), BMI 36,26 kg/m? (K
34,6; M 38,47); srednia masa ciata 101,6 kg (K 82,9; M 125). Po
potrocznej obserwacji stwierdzono nizszg $rednig HbA,_ 6,8%
(K6,4; M 7,3); nizszy BMI ér. 33,8 kg/m? (K 31; M 36,1). Srednia
masa ciata 99 kg (K 80; M 114,8). Uzyskano srednig redukcje
masy ciata 0 2,6 kg (K 2,7; M 2,5), przy rbwnoczesnej poprawie
wyréwnania cukrzycy — srednia redukcja HbA, 0 0,9%.
WNIOSKI: Nawet po niedtugim okresie stosowania, wyraznie
wida¢, ze zastosowanie dapagliflozyny u pacjentéw z cukrzyca
typu 2, korzystnie wptywa na wyréwnanie cukrzycy i mase ciata.
Chociaz dotychczas niewielu pacjentéw mogto skorzystac z jej
korzystnego dziatania, ze wzgledu na brak refundacji i stosunko-
wo wysoka cene, zachecajace wyniki wtasnej obserwacji motywu-
ja do staran o jej szersze rozpowszechnienie w terapii cukrzycy.

H P24

OCENA STEZENIA LEPTYNY ORAZ REZYSTYNY
W SUROWICY KRWI U PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

M. Bartoszewicz, O. Jachimowicz-Duda, P. W3z,
M. Michalska, K. Zorena

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (T2DM) ma czesto bezobjawowy pocza-
tek i juz w momencie rozpoznania u okoto 50% chorych stwier-
dza sie powikfania narzadowe. Dlatego tez wcigz poszukuje sie
markeréw ryzyka rozwoju przewlektych powiktan cukrzycowych.
CEL: Ocena surowiczych stezen leptyny oraz rezystyny jako
potencjalnych markeréw w przewidywaniu ryzyka rozwoju
przewlektych powikfan cukrzycowych.

MATERIAL | METODY: Przebadano w tym 47 pacjentéow z T2DM
w wieku 60,9 = 9,9 lat z czasem trwania klinicznie jawnej

cukrzycy 7,5 * 6,3 lat oraz 33 osoby w wieku 37,9 = 10,3 lat
z grupy ryzyka: bez rozpoznanej T2DM lecz obarczone co naj-
mniej 1 czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy. U wszystkich bada-
nych oznaczono parametry kliniczne oraz poziom adipocytokin
w surowicy krwi metodg ELISA.

WYNIKI: Grupa pacjentéw z T2DM byta starsza (p = 0,001)
i charakteryzowata sie znamiennie wyzszym poziomem wskaz-
nika BMI (p = 0,001), WHR (p = 0,009), poziomem wydalanych
albumin z moczem (p = 0,003), kreatyniny (p = 0,034), wyzszym
poziomem HbA, (p = 0,001), glukozy na czczo (p = 0,001)
oraz cisnieniem skurczowym (p = 0,002) w poréwnaniu do
grupy ryzyka. Nie wykazano istotnych réznic w zakresie po-
ziomu leptyny (p = 0,92), oraz rezystyny (p = 0,45) pomiedzy
grupa pacjentéw z T2DM a grupa ryzyka. Analiza statystyczna
ROC (Receiver Operating Characteristics) nie wykazata wartosci
dyskryminacyjnej dla leptyny jak tez rezystyny (p = 0,968)
w przewidywaniu ryzyka rozwoju powiktan cukrzycowych.
WNIOSKI: W naszej badanej grupie stwierdzono, ze zaréw-
no leptyna jak tez rezystyna nie sg przydatnymi markerami
w przewidywaniu ryzyka rozwoju przewlektych powiktan na-
czyniowych u pacjentow z T2DM. Wskazane sa dalsze badania
na wiekszej liczbie pacjentéw aby dogtebnie zbada¢ potencjat
adipocytokin.

B P25

WPLYW LIRAGLUTYDU NA POWIKLEANIA
NERKOWE W CUKRZYCY TYPU 2:
WYNIKI BADANIA LEADER

K. Cypryk, J.F. Mann, K. Brown Frandsen, G. Daniels,

P. Kristensen, M. Nauck, S. Nissen, N. Poulter, S. Pocock,
S. Rasmussen, W. Steinberg, M. Stockner, B. Zinman,

F. Baeres, R. Bergenstal

WSTEP: Liraglutyd jest dtugodziatajagcym analogiem glukagono-
podobnego peptydu 1. Wptyw leku na czynnos¢ nerek u chorych
na cukrzyce typu 2 nie jest w petni poznany.

CEL: Poréwnanie wptywu liraglutydu na czynnos¢ nerek, vs. pla-
cebo, obydwa w potaczeniu ze standardowym postepowaniem,
u 0s6b z cukrzyca typu 2 i wysokim ryzykiem wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych.

MATERIAL | METODY: Randomizowane, podwdjnie zaslepione,
kontrolowane placebo badanie (LEADER) oceniajace bezpieczen-
stwo sercowo-naczyniowe liraglutydu u pacjentéw z cukrzyca
typu 2. Wystgpienie zaburzen czynnosci nerek byto gtéwnym
drugorzedowym punktem koricowym badania. Nerkowy ztozony
punkt koncowy obejmowat wystapienie utrzymujacej sie ma-
kroalbuminurii, utrzymujace sie podwojenie stezenia kreatyniny
w surowicy, schytkowa niewydolnos¢ nerek lub zgon z powodu
niewydolnosci nerek. Ryzyko wystapienia zaburzen czynnosci
nerek okreslano stosujac analize czasu do wystgpienia zdarzenia
u pacjentéw zaplanowanych do leczenia. Analizowano rowniez
zmiane szacunkowego wspotczynnika filtracji ktebuszkowej
(eGFR) i jego zmniejszenie o > -30%.

WYNIKI: Randomizacji poddano 9 340 pacjentéw, a mediana
czasu obserwacji wynosita 3,84 roku. Pierwszorzedowy ztozony
nerkowy punkt koncowy wystapit u mniejszej liczby pacjentow
przyjmujacych liraglutyd (268 z 4668) niz przyjmujacych placebo
[337 z 4672; HR 0,787 (0,670; 0,924), p = 0,003]. Rdéznica ta
wynikata gtownie z pojawienia sie utrzymujacej sie makroalbu-
minurii, wystepujacej u mniejszej liczby chorych przyjmujacych
liraglutyd (161 z 4668) niz przyjmujacych placebo [215 z 4672;
HR 0,74 (0,61; 0,91), p = 0,004]. Podwojenie stezenia kreatyniny
w surowicy i schytkowa niewydolnos¢ nerek byty rzadsze u os6b
przyjmujacych liraglutyd. W grupie pacjentow stosujagcych lira-
glutyd obserwowano réwniez mniejszy spadek eGFR i mniejszy
wzrost albuminurii w poréwnaniu z placebo.

WNIOSKI: Liraglutyd dodawany do standardowej terapii zmniej-
sza progresje nefropatii cukrzycowej.
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B P26

OCENA SKUTECZNOSCI ROZNYCH METOD
OPTYMALIZACJI INSULINOTERAPII

W GRUPIE PACJENTOW CHORUJACYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2

M. Gilewska, M. Pawfowski, N. Szytto,
J. Loba, L. Czupryniak

WSTEP: Zwiekszanie dawek insuliny w grupie pacjentéw
z wieloletnig cukrzyca typu 2, leczonych za pomocg intensywnej
insulinoterapii, jest najczesciej stosowang metoda intensyfikacji
leczenia. Alternatywa moze by¢ zastosowanie dozylnego wlewu
insuliny (CIVIl) w warunkach szpitalnych.

CEL: Poréwnanie metod optymalizacji insulinoterapii w grupie
pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY: 153 pacjentow (wiek 60,4 =+ 8,1 lat, czas
trwania cukrzycy 12,3 + 7,0 lat, HbA, 9,61 + 0,68 %) choruja-
cych na cukrzyce typu 2, leczonych intensywng insulinoterapia

SESJA 4

CUKRZYCATYPU 1

m P27

POZIOM 25-OH-D3 U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

M. Godziejewska-Zawada, P. Surowiec

WSTEP: Witamina D3 jest waznym hormonem immunomodulacyj-
nym oraz biorgcym udziat w gospodarce wapniowo-fosforanowe;j.
Z licznych doniesien wiadomo, ze poziom tej witaminy (mierzony
poziomem 25-OH-D3) jest niski u pacjentow z cukrzyca typu 1.
CEL: Celem pracy byta ocena poziomdw witaminy D3 u hospita-
lizowanych pacjentéw z cukrzyca typu 1, w poréwnaniu z grupg
kontrolng oraz analiza zaleznosci miedzy poziomami witaminy
D3 a wyréwnaniem cukrzycy i porami roku.

MATERIAL | METODY: Wykonano oznaczenia 25-OH-D3 u oséb
z cukrzyca typu 1 (n = 35) oraz w grupie kontrolnej (n = 20).
Wiek badanych odpowiednio — 44,62 + 17,74i39,30 + 18,14
lat. Dodatkowo oznaczano TSH, lipidogram oraz obliczano
wskaznik BMI. Poréwnano poziom witaminy D3 w zaleznosci
od pory roku dla obu grup i zbiorczo. Do badan statystycznych
zastosowano test U Manna-Whitneya, a korelacje okreslano
przy pomocy porzadku rang Spearmana. Za poziom istotnosci
statystycznej uznano p < 0,05.

WYNIKI: Grupy kontrolna i badana nie réznity sie pod wzgle-
dem wieku, wagi, wzrostu, wynikéw lipidogramu oraz funkgji
tarczycy. Stwierdzono istotne statystycznie réznice poziomu
witaminy D u wszystkich badanych oraz u oséb z cukrzyca typu
1, miedzy 3 a 4 kwartatem roku. W grupie badanej sredni poziom
25-0OH-D3 wynosit 15,08 + 8,37 vs. grupa kontrolna — 22,65
+ 10,28, i byt znamiennie statystycznie nizszy (p = 0,011). Nie
zaobserwowano istotnej korelacji miedzy poziomem witaminy
D3 a pozostatymi oznaczanymi wartosciami (HbA, _, wiekiem,
waga, czasem trwania cukrzycy).

WNIOSKI: Niedobor witaminy D3 jest czesty w grupie hospitali-
zowanych pacjentéw z cukrzycg typu 1 — srednio wynosi potowe
zalecanego jej stezenia we krwi. U pacjentéw z niedoborem
witaminy D3wskazana jest jej substytucja.

1c’
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podzielono na trzy grupy. Grupe pierwsza stanowito 80 pacjen-
tow, u ktoérych zastosowano CIVII. Grupa druga obejmowata
35 pacjentow, u ktérych modyfikowano leczenie w warunkach
szpitalnych. Grupe trzecig stanowito 38 pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie. Wartos¢ HbA, , lipidogram, dawke insuliny,
parametry antropometryczne, cisnienie tetnicze oceniano na
poczatku, po 3 i 6 miesigcach obserwacji.

WYNIKI: W grupie pierwszej wartos¢ HbA,  byfa nizsza o
0,54 + 0,01 (p < 0,05) po 3 miesigcach oraz 0 0,49 + 0,07%
(p < 0,05) po 6 miesigcach, w grupie drugiej odpowiednio 0 0,36 *
0,01% (p < 0,05)i0,27 = 0,03% (p < 0,05) w poréwnaniu do
wartosci wyjsciowych. W grupie trzeciej nie zaobserwowano
zmiany HbA, .. Dobowa dawka insuliny w grupie pierwszej po 3
i 6 miesigcach byta nizsza niz w momencie wtaczenia do badania,
podczas gdy w grupie trzeciej istotnie wzrosta. Liczba epizodow
hipoglikemii byta podobna we wszystkich trzech grupach.
WNIOSKI: Zastosowanie CIVIl pozwala na zmniejszenie do-
bowej dawki insuliny, wywierajgc podobny wptyw na HbA,
co modyfikacja dawek insuliny w warunkach szpitalnych.
Prawdopodobnie na poprawe wyréwnania metabolicznego
maja wptyw inne czynniki zwigzane z hospitalizacja, a nie samo
zastosowanie CIVII.

m P28

STEZENIE CHOLESTEROLU HDL A WYSTEPOWANIE
PRZEWLEKLYCH POWIKEAN U OSOB
Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Grzelka, A. Uruska, A. Araszkiewicz, A. Gandecka,

P. Niedzwiecki, S. Pitacinski, D. Pisarczyk-Wiza,

A. Rogowicz-Frontczak, J. Schlaffke, B. Wierusz-Wysocka,
D. Zozulinska-Zidtkiewicz

WSTEP: Szerokie i korzystne dziatanie HDL-C (high density lipo-
protein: HDL-C) spowodowato wzrost zainteresowania tg grupg
lipoprotein w cukrzycy typu 1 (DM1). Brak jednoznacznych, du-
zych badan na temat zwigzku HDL-C z mikro- i makroangiopatia
w grupie oséb z DM1.

CEL: Ocena zwigzku stezenia HDL-C w surowicy z wystepowa-
niem przewlekiych powiktan u oséb z DM1.

MATERIAL | METODY: Grupa 1113 os6b z DM1 (555 mezczyzn,
558 kobiet, mediana wieku 39 (IQR: 31-50) lat, czas trwania
cukrzycy 21 (15-30) lat. Oceniano: warto$¢ HbA,_, stezenie
w surowicy HDL-C, cholesterolu LDL, cholesterolu catkowitego
oraz trojgliceryddw, wystepowanie przewlektych powiktan mikro-
i mikronaczyniowych. Pacjentéw podzielono na dwie grupy na
podstawie obecnosci lub braku przewlektych powikfan.
WYNIKI: Mediana stezenia HDL-C wynosita 64 (54-78) mg/dl,
cholesterolu LDL 108 (87-134) mg/dl, cholesterolu catkowite-
go 189 (165-216) mg/dl i tréjglicerydéw 91 (71-122) mg/dl,
mediana HbA,  wynosita 7,9 (7,1-8,9)%. Wystepowanie reti-
nopatii stwierdzono u 677 (61%), cukrzycowej choroby nerek
u 259 (23%), neuropatii obwodowej u 391 (35%), neuropatii
autonomicznej u 129 (12%) i makroangiopatii u 50 (4%) osdb.
W poréwnaniu grup z powikfaniami i bez stwierdzono nizsze
stezenia HDL-C w DM1 powiktanej cukrzycowa choroba nerek 61
(50-76) vs. 65 (54-79) mg/dl, p = 0,007. W poréwnaniu grup
z retinopatia, neuropatia obwodowa, autonomiczng oraz ma-
kroangiopatia z grupami bez powikfan nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w stezeniach HDL-C.

WNIOSKI: Wyzsze stezenie HDL-C ma zwiazek z rzadszym wy-
stepowaniem cukrzycowej choroby nerek. Brak jednoznacznych
dowodoéw na zwiazek niskiego stezenia HDL-C z przewlektymi
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powiktaniami u oséb z DM1, co moze sugerowac odmienny
ksztatt zaleznosci pomiedzy HDL-C a ich wystepowaniem w tej
grupie chorych.

m P29

ZMIANY STEZENIA HDL-CHOLESTEROLU

W SUROWICY PO ROZPOCZECIU
INSULINOTERAPII Z POWODU NOWO
ROZPOZNANEJ CUKRZYCY TYPU 1 (INLIPODIAB1)

A. Cieluch, A. Uruska, A. Grzelka,
D. Zozulinska-Zidtkiewicz

WSTEP: Cholesterol HDL wydaje sie odgrywac ochronng role
w rozwoju przewlektych powikfan cukrzycy typu 1.

CEL: Prospektywna ocena ilosciowych zmian w profilu lipi-
dowym w zaleznosci od dobowej dawki insuliny (DDI) po
rozpoczeciu insulinoterapii u pacjentéw z nowo rozpoznang
cukrzycg typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 53 pacjentéow (32
mezczyzn) z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 zrekrutowanych
do badania InLipoDiab1. Mediana wieku wynosita 26,2 lat (IQR:
23,1-31,4), mediana HbA, 11,3 % (IQR: 9,5-11,9). Profil lipido-
wy oraz DDI oceniono w trakcie hospitalizacji z powodu nowego
rozpoznania cukrzycy typu 1 (przy wypisie ze szpitala) oraz po
3 miesigcach. Delte HDL zdefiniowano jako réznice pomiedzy
wyjsciowa a koricowa wartoscig stezenia cholesterolu HDL.
Pacjentow podzielono na dwie grupy wedtug mediany delty
HDL (0,52 mmol/l).

WYNIKI: Po 3 miesigcach insulinoterapii zaobserwowano
wzrost stezenia cholesterolu HDL [1,1 (IQR: 0,9-1,4) vs. 1,7
(IQR: 1,4-2,1) mmol/l; p < 0,0001]. Grupa pacjentéow z delta
HDL > 0,52 mmol/l charakteryzowata sie znaczgco nizszym
obwodem talii [78,0 (IQR: 68,0-82,0) vs. 82,5 (IQR: 73,0-88,5)
cm; p = 0,03] oraz wieksza DDI zaréwno na poczatku badania
[0,17 (IQR: 0,12-0,29) vs. 0,10 (IQR: 0,07-0,27) U/kg m.c.;
p = 0,04] jak i po 3 miesigcach [0,14 (IQR: 0,10-0,23) vs. 0,09
(IQR: 0,06-0,17) U/kg m.c.; p = 0,02]. Wykazano pozytywng
korelacje pomiedzy deltag HDL i DDI w momencie rozpoznania
(Rs = 0,28; p < 0,05) oraz po 3 miesigcach insulinoterapii
(Rs = 0,32; p < 0,05).

WNIOSKI: Rozpoczecie leczenia metodg intensywnej insulino-
terapii u 0s6b z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 zwigzane
jest z istotnym wzrostem stezenia w surowicy HDL cholesterolu
pozostajacym w zaleznosci z dobowg dawka insuliny.

m P30

PACJENCI Z CUKRZYCA TYPU 1 NA DIIiYCH
WYSOKOSCIACH: UZYTECZNOSC URZADZEN
MEDYCZNYCH

B. Matejko, A. Gawrecki, T. Benbenek-Klupa,
M. Wrébel, J. Hohendorff, D. Zozulinska-Ziotkiewicz,
M. Matecki, T. Klupa

WSTEP: Pacjenci z cukrzycag typu 1 (T1DM), bez szczegdlnych
przeciwwskazan, powinni by¢ zachecani do wysokiej aktyw-
nosci fizycznej. Jedng z form tego rodzaju aktywnosci moga
by¢ wyprawy goérskie. Optymalizacja kontroli metabolicznej
w trakcie intensywnego wysitku w warunkach goérskich ciggle
pozostaje jednak duzym wyzwaniem. Nie jest rowniez jasne czy
duza wysokos¢ i niskie stezenie tlenu wptywa na doktadnosc
i uzytecznosc uzywanych przez pacjentéw urzadzen medycznych.
CEL: W tym badaniu obserwacyjnym ocenialiSmy uzytecznos¢
réznych modeli pomp (Accu Check Combo, Medtronic 722, VEO
i 640G), i glukometrow, jak rowniez systeméw do ciggtego mo-
nitorowania (CGM) i skanowania glikemii (FreeStyle Libre, FGM).
Porownywalismy srednie skazania glukometréow (BGM) vs. CGM and
FGM w kazdym z 3 dni wyprawy: dzien 1 (3200-4200 m. n.p.m.),
dzien 2 (4200-4700 m. n.p.m.), i dzien 3 (4200-5671 m. n.p.m.).

MATERIAL | METODY: 19 pacjentdw, ktérzy wzieli udziat w finale
projektu ,,5000 metréw nad poziom cukru”, ktéry obejmowat
wejscie na najwyzszy szczyt Iranu, gére Damavand 5671 m.
n.p.m. Grupa opisana poprzednio.

WYNIKI: Przy umiarkowanych warunkach pogodowych, wspi-
naczka wysokogodrska jest bezpieczna dla osobistych pomp
insulinowych oraz réznych systeméw monitorowania glikemii
a ich doktadnos¢ nie powodowata zadnych probleméw kli-
nicznych. Wszystkie modele pomp pracowaty bez zaktdcen
(brak alarméw czy probleméw z zestawami infuzyjnymi), nie
mieliSmy ani jednego przypadku dekompensacji metabolicznej
czy ciezkiego niedocukrzenia (czestos¢ hipoglikemii 1,6 na 3
dni). Warto podkresli¢, ze prawie wszyscy pacjenci od 1 dnia
odczuwali symptomy choroby wysokosciowe;j.

WNIOSKI: Zdrowe, fizycznie aktywne i doswiadczone osoby
z T1IDM powinny by¢ zachecane do udziatu w wedréwkach
wysokogorskich i jak sie wydaje nowoczesne pompy i syste-
my CGM/FGM pracujg wystarczajaco doktadnie na duzych
wysokosciach.

m P31

ZROZNICOWANIE WLEWU BAZALNEGO
U DOROSEYCH PACJENTOW W ZALEZNOSCI
OD WIEKU I WYROWNANIA METABOLICZNEGO

B. Matejko, A. Kukutka, T. Klupa

WSTEP: W terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej dazy
sie do nasladowania fizjologicznego wydzielania insuliny. W przy-
padku stosowania osobistych pomp insulinowych mozliwe jest
to dzieki funkcji bolusa (stosowanego w przypadku spozywania
positkéw lub jako korekta), a takze ustawieniu optymalnej dawki
insuliny bazalnej. Uwaza sig, ze wlew bazalny powinien stanowi¢
40-50% dziennego zapotrzebowania na insuline.

CEL: Celem niniejszej pracy byto okreslenie zréznicowania dobo-
wego profilu insuliny bazalnej w zaleznosci od wieku (powyzej
i ponizej 25 lat) i wyréwnania metabolicznego (powyzej i ponizej
7%) u oséb dorostych z cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca
osobistej pompy insulinowe;j.

MATERIAL | METODY: W badaniu przeanalizowano wyniki bio-
chemiczne oraz dane sczytane z osobistych pomp insulinowych
260 pacjentow (159 kobiet oraz 101 mezczyzn) w wieku 18-69
lat poradni diabetologicznej przy Klinice Choréb Metabolicznych
Szpitala Uniwersyteckiego UJ w Krakowie. Do okreslenia réznic
miedzy dwoma grupami postuzono sie testem t-studenta oraz
testem U Manna-Whitneya. Analizy statystyczne wykonano
w programie Statistica wersja 12.

WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw wynidst 26,6 lat, $rednie BMI
to 23,1 kg/m?, a $rednie wyréwnanie metaboliczne wyniosto
7,4%. Sredni % insuliny we wlewie bazalnym w badanej grupie
to 42,1%. Dla kazdej godziny w ciggu doby réznice w dawce
bazalnej insuliny zaréwno dla wieku jak i wyréwnania metabo-
licznego s3 istotne statystycznie p < 0,001.

WNIOSKI: Wyniki pracy sugerujg, ze podczas planowania mo-
dyfikacji aktualnego leczenia oséb chorych na cukrzyce typu
1 leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowej nalezy
uwzglednic¢ aktualny wiek i wyréwnanie metaboliczne.

H P32

WPLYW INSULINOTERAPITI NA METABOLIZM
LIPOPROTEIN U 0SOB Z NOWO ROZPOZNANA
CUKRZYCA TYPU 1 (PROSPEKTYWNE BADANIE
INLIPODIAB1)

A. Uruska, A. Cieluch, A. Grzelka, M. Nowicki,
E. Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Rozpoczecie leczenia insuling egzogenna w nowo roz-
poznanej cukrzycy typu 1 zwigzane jest ze wzrostem stezenia
w surowicy cholesterolu HDL.
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CEL: Ocena wptywu rozpoczecia insulinoterapii na lipoproteiny
i biatka transportowe lipoprotein u pacjentéw z cukrzyca typu 1
w trakcie rocznej obserwacji.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 34 pacjentéw (22
mezczyzn) z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1, potwierdzo-
ng obecnoscig autoprzeciwciat, zrekrutowanych do badania
Insulin Therapy and Lipoproteins’ Profile in Type 1 Diabetes
(InLipoDiab1). Mediana wieku w momencie zachorowania wy-
nosita 26 (IQR: 22-32) lat. Analizie poddano stezenie w surowicy
lipidow oraz apolipoproteiny Al (ApoAl) i All (ApoAll) oraz biatek
przenoszacych fosfolipidy (PLTP) i estry cholesterolu (CEPT) przed
pierwszym podaniem insuliny egzogennej oraz po roku leczenia
metodg intensywnej insulinoterapii.

WYNIKI: Po roku obserwacji wykazano istotny wzrost stezenia
w surowicy Apo Al [5,24 (3,48-6,65) vs. 30,88 (16,56-44,79)
mg/ml; p < 0,0001] i Apo All [66,57 (57,07-88,17) vs. 126,4
(119,4-154,0) pug/ml; p < 0,0001] oraz spadek stezenia
w surowicy CETP [17,2 (11,9-24,7) vs. 1,97 (0,86-3,11) ug/ml;
p < 0,0001] i PLTP [24,7 (15,98-45,50) vs. 7,67 (3,69-26,29)
ng/ml; p = 0,04].

WNIOSKI: Rozpoczecie leczenia insuling u 0séb z nowo roz-
poznang cukrzyca typu 1 zwigzane jest z istotnym wzrostem
stezenia w surowicy apolipoprotein Al i All oraz obnizeniem
stezenia w surowicy PLTP i CETP.

B P33

OCENA PARAMETROW GOSPODARKI ZELAZOWEJ
ORAZ MORFOLOGII KRWI OBWODOWEJ U DZIECI
Z CUKRZYCA TYPU 1 (T1DM)

E. Rusak, P. Adamczyk, B. Mazur, A. Rotarska-Mizera,
J. Polanska, A. Chobot

WSTEP: Niedokrwistos¢ wptywa na jakos¢ zycia, zdolnosci
poznawcze, moze skutkowaé¢ powaznymi powiktaniami, a jej
objawy czesto sg niecharakterystyczne.

CEL: Analiza morfologii krwi i wybranych biochemicznych pa-
rametrow gospodarki zelazowej u dzieci z TIDM, bez innych
choréb autoimmunologicznych i w grupie kontrolnej zdrowych
réwiesnikow.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 94 dzieci (55 dziewczat)
w wieku 3-19 (12,5 = 4,1) lat, chorujacych na T1DM od 0-15,7
(4,2 £ 3,6) lat, bez innych choréb autoimmunologicznych. HbA, .
w dniu badania wynosito 7,34 + 1,53% (57 = 12,6 mmol/mol).
Kontrole stanowito 43 (24 dziewczeta) zdrowych dzieci dopaso-
wanych wzgledem wieku i ptci. Dla kazdego badanego oznaczo-
no morfologie krwi oraz parametry biochemiczne w surowicy:
stezenie zelaza, catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC),
stezenie ferrytyny, transferryny, hepcydyny oraz witaminy B12.
WYNIKI: Wyniki morfologii i parametréw biochemicznych
u wszystkich badanych byty w zakresach norm. Stwierdzono
istotnie wyzsza rozpietosc rozkfadu objetosci erytrocytéw (RDW)
u dzieci z TIDM (13,6 vs. 12,6%; p < 0,001), wyzsze stezenie
hepcydyny (0,25 vs. 0,12 ng/ml; p < 0,001) i witaminy B12 (459
vs. 397 pg/ml; p < 0,009) oraz nizsza TIBC (59,09 vs. 68,15
umol/l; p < 0,001) niz w grupie kontrolnej. Regresja logistyczna
wykazata istotnos¢ RDW, TIBC (dla obu p < 0,001) i hepcydy-
ny (p = 0,011) dla réznicowania obu grup z czutosciag 89%
i specyficznoscig 77%. Nie stwierdzono zwigzku analizowanych
parametrow ze stezeniem HbA, .z wyjatkiem dodatniej korelacji
ze Srednig objetoscig krwinki (r = 0,308; p = 0,002).
WNIOSKI: Wsréd badanych dzieci z T1IDM i grupy kontrolnej
stwierdzono prawidtowe wartosci morfologii i parametréw go-
spodarki zelazowej. Wykazane mimo to réznice pod wzgledem
RDW, TIBC i stezenia hepcydyny wskazuja na potrzebe posze-
rzenia badan w tym zakresie w przysztosci.

CZE§CIOWE FINANSOWANIE: 02/010/BK_16/3015.
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CZYNNIKI RYZYKA WYSTEPOWANIA )
ZESPOLU METABOLICZNEGO U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

M. Czepan, E. Bandurska-Stankiewicz, M. Stefanowicz,
W. Matuszewski, K. Myszka-Podgérska, J. Morze

WSTEP: Pacjenci z cukrzycg typu 1 (DM1) w wiekszosci charak-
teryzuja sie prawidtowa masg ciata. Z obserwacji klinicznych
wynika jednak, ze istnieje grupa pacjentow z DM1, ktérzy
w czasie trwania choroby rozwijajg otytos¢ brzuszng oraz inne
sktadowe zespotu metabolicznego (ZM).

CEL: Ocena czynnikow ryzyka wystepowania ZM u pacjentow
zDM 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto ogotem 100 pacjentéw
z DM 1 (rozpoznang wedtug kryteriow WHO, niskiego stezenia
c-peptydu i dodatnich przeciwciat anty-GAD) w wieku 18-78
(35,5 = 13,9) lat, 63% kobiet. Grupe badawcza stanowity osoby
z DM 1 i otytoscig brzuszna (n = 50), grupe kontrolng osoby bez
otytosci brzusznej (n = 50). ZM rozpoznawano wg kryteriéw IDF
z 2005 roku. Na podstawie autorskiej ankiety oceniano wskaz-
niki antropometryczne, wywiady kliniczne dotyczace powiktan
cukrzycy i choréb towarzyszacych, stylu zycia oraz wybrane
wskazniki laboratoryjne.

WYNIKI: W grupie badawczej spetniajgcej minimum 2/5 kry-
teriow ZM (100% pacjentéw) wykazano istotnie dtuzszy czas
trwania cukrzycy (17,1 = 9,6 vs. 11,4 + 8,3), wyzsze dawki
insuliny bazalnej (23,6 = 7,4 vs. 19,0 + 6,8; p < 0,01), czestsze
wystepowanie autoimmunologicznych choréb tarczycy (31
vs. 17), nizszy wskaznik GFR (83,4 + 25,6 vs. 104,9 + 29,9;
p < 0,001) oraz odsetek HbA, (8,5 + 1,4 vs. 9,4 = 2,0;
p = 0,02). ZM rozpoznano u 37% badanych (spetnione > 3/5
kryteriéw wedtug IDF), u ktorych stwierdzono istotnie nizszy GFR
(78,7 = 27,4 vs. 96,9 = 14,7) oraz wyzszy wskaznik albumina/
/kreatynina (0,8 vs. 0,3; p < 0,05).

WNIOSKI: W modelu regresji logistycznej po adjustacji na ptec
i wiek jako czynniki ryzyka ZM wyodrebniono wiek, czas trwania
choroby, dawke insuliny bazalnej, wskaznik GFR, stezenie TSH
oraz wystepowanie autoimmunologicznych choréb tarczycy.

P35

OCENA STEZENIA ZAAWANSOWANYCH
KONCOWYCH PRODUKTOW GLIKACJI BIALEK
(AGES) ORAZ ICH RECEPTORA (SRAGE)

W SUROWICY U DZIECI I MLODZIEZY
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

K. Zorena, M. Bartoszewicz, P. Waz, M. Michalska,
A. Brandt, M. Mysliwiec

WSTEP: Podwyzszony poziom glukozy w przebiegu cukrzycy
jest przyczyna powstawania zaawansowanych koncowych
produktow glikacji (AGEs). Zwigzanie AGEs ze swoistym recep-
torem prowadzi do tworzenia reaktywnych pochodnych tlenu,
aktywacji czynnikéw transkrypcyjnych oraz do nasilenia produkgji
wielu cytokin prozapalnych.

CEL: Ocena zwigzku pomiedzy AGEs, sRAGE oraz interleukiny-12
(IL-12) a ryzykiem rozwoju mikroangiopatii cukrzycowej u dzieci
i mtodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1 (T1DM).
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 76 pacjentéw z T1IDM
oraz 28 dzieci jako zdrowa grupe kontrolng. U wszystkich bada-
nych wykonano w surowicy krwi pomiar stezenia AGEs, sRAGE,
IL-12 oraz metodg ELISA.
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WYNIKI: Grupa pacjentéw z T1DM oraz mikroangiopatig cukrzy-
cowa charakteryzowata sie statystycznie znamiennym wyzszym
stezeniem AGEs, lecz nizszym sRAGE jak tez nizszym stezeniem
IL-12 w poréwnaniu do grupy pacjentéw bez objawéw mikro-
angiopatii cukrzycowej. w poréwnaniu do grupy pacjentéw
bez objawow mikroangiopatii cukrzycowej. Ponadto analiza
jednoczynnikowa wykazata dodatnig statystycznie znamienng
korelacje pomiedzy surowiczym poziomem AGEs a poziomem
albumin z dobowej zbiérki moczu (Rs = 0,35; p = 0,0007),
AGEs a poziomem HbA, (Rs = 0,24; p = 0,02) oraz AGEs
a czasem trwania cukrzycy (Rs = 0,29; p = 0,006). Natomiast ujem-

SESJA 5

OSTRE I PRZEWLEKLE POWIKEANIA
CUKRZYCY

B P36

ELIMINACJA EPIZODOW CIEZKIEJ,
NIEUSWIADOMIONEJ HIPOGLIKEMII U PACJENTA
Z CUKRZYCA TYPU 1, PO WDROZENIU SYSTEMU
INTENSYWNEGO MONITOROWANIA GLIKEMII
FREESTYLE LIBRE. OPIS PRZYPADKU

M. Kowalczyk, E. Obel, M. Lewicki, J.S. Tarach

WSTEP: Cukrzyca typu 1 o niestabilnym przebiegu, wyrazonym liczny-
mi epizodami hipoglikemii, takze nocnych, z nastepcza hiperglikemia
.z odbicia”, z wcigz zaznaczonym efektem brzasku, wymaga od pa-
cjenta codziennych wielokrotnych pomiaréw glikemii. Zastosowanie
nowych metod weryfikacji glikemii w postaci beznaktuciowego
systemu FreeStyle Libre pozwala na poprawe jakosci zycia Pacjenta
i lepszg kontrole wyréwnania glikemicznego cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Opis przypadku: Mezczyzna I. 56,
z 37-letnim wywiadem niewyréwnanej cukrzycy typu 1, powi-
ktanej rozwojem mikro- i makroangiopatii (polineuropatia, reti-
nopatia, ChNS) leczony insulinoterapig w modelu intensywnym
opartym na insulinach analogowych (glulizyna + glargina), pozo-
stajacy pod opieka Kliniki Endokrynologii i przyklinicznej poradni
diabetologicznej. Uwage zwracaja znaczne wahania stezenia
glukozy. Przy 500 oznaczeniach glikemii wykonanych na prze-
strzeni 2 miesiecy (maj-lipiec 2016 r.), jedynie 34% pozostawato
w zakresie wartosci docelowych (70-140 mg/dl). 53% pomiarow
utrzymywato sie powyzej, zas 13% pomiaréw ponizej wartosci
rekomendowanych. Niestabilne wartosci glikemii dawaty fatszywy
obraz prawidtowej HbA, , ksztattujacej sie na poziomie 6,1-6,4%.
Kontrole glikemii dodatkowo utrudniato zjawisko nieswiadomosci
hipoglikemii i wcigz obecny efekt brzasku. Od wrzesnia 2016 roku
zdecydowano o wdrozeniu systemu intensywnego monitorowania
glikemii FreeStyle Libre. Czestsza weryfikacja glikemii, z oferowang
prognoza trendu dynamiki zmian poziomu glukozy, pozwolita na
precyzyjniejszg modyfikacje dawek podawanej insuliny, poprawe
jakosci zycia pacjenta i kontroli choroby, potwierdzong w seryjnych
pomiarach glikemii (pazdziernik 2016 roku), z ktorych tym razem
52% pozostawato w zakresie wartosci docelowych, 38% powyzej,
zas 10% ponizej wartosci rekomendowanych.

WNIOSKI: Zastosowanie systemu intensywnego monitorowania
glikemii pozwolito na redukcje ilosci epizodéw hipoglikemii,

na statystycznie znamienna korelacje pomiedzy poziomem AGEs
a sRAGE (Rsr =-0,30; p = 0,004) oraz AGEs a IL-12 (Rs = -0,31;
p = 0,003). Jednakze w dalszym etapie analizy poprzez zasto-
sowanie modelu wielokrotnej regresji wykazano, ze AGEs sa
niezaleznym czynnikiem istotnie wptywajacym na poziom IL12
(B =-415,22; p < 0,01) oraz sRAGE (8 = -4,607; p < 0,009).
WNIOSKI: Sugerujemy, ze niskie stezenie SRAGE jest najprawdo-
podobniej niewystarczajace do zahamowania wysokiej produkg;ji
AGEs, ktore przyczyniaja sie do rozwoju przewlektych powiktan
naczyniowych u pacjentéw z T1IDM.

z catkowitym wyeliminowaniem ciezkich hipoglikemii, wymaga-
jacych udzielenia pomocy przez inne osoby. Wptyneto réwniez
na poprawe jakosci zycia pacjenta przez mozliwos¢ szybkiego,
dyskretnego i bezbélowego pomiaru glikemii.

m P37

WPLYW ODSETKA HBA, ., STEZENIA LIPIDOW,
CISNIENIA TETNICZEGO I BMI NA SLUCHOWE
POTENCJALY WYWOEANE PNIA MOZGU

U 0SOB Z CUKRZYCA

M. Dabrowski, G. Mielnik-Niedzielska, A. Nowakowski

WSTEP: U oséb z cukrzycq zaburzenia funkcji narzadu stu-
chu wystepuja znamiennie czesciej niz w populacji ogdlne;j.
Nieprawidtowosci sq stwierdzane takze w zapisie stuchowych
potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR, auditory brainstem
response).

CEL: Celem tej interdyscyplinarnej pracy byta ocena wptywu wybra-
nych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka na czas trwania latencji
i interwatow w zapisie ABR u oséb z krotkim czasem trwania
cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 58 pacjentow z cukrzyca
typu 112, wwieku < 45 lat, z cukrzyca trwajacg < 10 lat, bez
jawnego klinicznie ubytku stuchu | bez objawdw neuropatii
obwodowej. Po zmierzeniu cisnienia tetniczego, wagi i wzro-
stu oraz pobraniu badan laboratoryjnych pacjenci w pracowni
audiologicznej zostali poddani badaniu ABR.

WYNIKI: Znamiennie wydtuzone latencje w zapisie ABR zostaty
stwierdzone u pacjentdw ze stezeniem cholesterolu catkowitego
ponizej mediany 192 mg/dl (interwat I-ll), HDL-cholesterolu
ponizej mediany 49,5 mg/dl (fala V i interwat |-V), stezeniem
triglicerydéw powyzej mediany 89 mg/dl (fala | i V), z obecnos-
cig nadcisnienia (fala | i lll), oraz skurczowym i rozkurczowym
cisnieniem tetniczym powyzej mediany, odpowiednio 135
i 78 mm Hg (fala Ill). Wykazano tez istnienie liniowej korelacji
pomiedzy stezeniem triglyceryddw a latencjami fali | i Ill oraz
pomiedzy wartoscig cisnienia skurczowego a latencja fali Ill
w zapisie ABR. Odsetek HbA,, stezenie LDL-cholesterolu oraz
BMI nie korelowaty z zaburzeniami w zapisie ABR.

WNIOSKI: Niektére modyfikowalne czynniki ryzyka okazaty sie
wptywac na funkcje pozaslimakowej czesci drogi stuchowe;j. Jesli
kolejne badania potwierdzg istnienie tych zaleznosci, mogtoby
to stworzyc pole do interwencji terapeutycznych dla zachowania
funkcji narzadu stuchu u oséb z cukrzyca.
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E P38

WSPOLNE MECHANIZMY PATOGENETYCZNE
INSULINOOPORNOSCI I POWIKLAN
MIKROANGIOPATYCZNYCH CUKRZYCY TYPU 1

t. Kepczynski, I. Korzeniewska-Dyl, K. Walczak,
K. Gatuszko, A. Janikowska, K. Wieczorek, P. Pietrasik,
M. Baranski, K. Ziemba, J. Ruxer, D. Moczulski

WSTEP: Wzrastajace stezenie triglicerydow u pacjentéw z cukrzy-
c3 typu 1 mozna uznac za wykfadnik insulinoopornosci. Ten sam
parametr metaboliczny u pacjentéw, u ktérych wykracza poza
zakres referencyjny jest ksztattowany raczej przez zta kontrole
metaboliczng cukrzycy, a nie insulinoopornos¢.

CEL: Celem badania byta ocena zwigzku szerokosci kory nerek
i zaburzen metabolicznych wskazujgcych na insulinoopornos¢,
u chorych z typem 1 cukrzycy.

MATERIAL | METODY: W grupie N = 374 chorych na cukrzyce
typu 1 oceniano wskazniki antropometryczne (wzrost i waga),
parametry biochemiczne (stezenie hemoglobiny glikowanej
HbA, i triglicerydéw) oraz wykonano ultrasonograficzng ocene
grubosci kory obu nerek. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

WYNIKI: Ze wzgledu na obserwowang istotna statystycznie za-
leznos¢ miedzy srednig gruboscig kory obu nerek a masa ciata,
aby poming¢ efekt tej zaleznosci, do dalszej analizy wykorzysta-
no iloraz sredniej grubosci kory obu nerek do masy ciata (CMI,
cortex to mass index). Zaobserwowano istotng statystycznie
negatywng zaleznos¢ miedzy CMI a stezeniem triglicerddw, ale
tylko w podgrupie chorych, u ktérych stezenie to miescito sie
w arbitralnie przyjetym zakresie referencyjnym (< 1,7 mmol/l);
wraz z wzrastajgcym stezeniem triglicerydéw poza gdrng granice
wartosci referencyjnej, efekt ten byt coraz stabszy, az do catkowi-
tego zatarcia. Podobny efekt byt zauwazalny, gdy analiza objeto
podgrupe pacjentéw z dobrg kontrolg metaboliczng cukrzycy
(stezenie HbA, < 7%), po odrzuceniu obserwacji odstajacych
(test Grubbsa), odpowiadajacych pacjentowi z genetycznie
uwarunkowanga hipertriglicerydemia (stezenie triglicerydéw
13,53 mmol/l).

WNIOSKI: Otrzymane wyniki sg posrednim dowodem na udziat
wspolnych mechanizméw patogenetycznych, prowadzacych do
insulinoopornosci w cukrzycy typu 1 oraz powiktan mikroangio-
patycznych, reprezentowanych tu przez Scienczenie warstwy
korowej nerek.
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WYSTEPOWANIA NEUROPATII SERCOWO-
-NACZYNIOWEJ (NSN) U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 1 (DMT1) W ZALEZNOSCI
OD MODELU INTENSYWNEJ TERAPII,
CHARAKTERYSTYKA GRUPY

L. Pawlinski, J. Gastot, B. Kie¢-Wilk

WSTEP: Terapia osobistg pompga insulinowa a neuropatia
sercowo-naczyniowa w cukrzycy typu 1.

CEL: Poréwnano wystepowanie NSN u pacjentéow z cukrzyca
typu 1 (DMt1) poddanych insulinoterapii przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej (CSIl) z modelem wielokrotnych wstrzyknie¢
insuliny przy uzyciu pendw.

MATERIAL | METODY: U 105 dorostych pacjentéw (68 kobiet
i 37 mezczyzn, $rednia wieku 35,7 = 12,8 lat, mediana trwania
cukrzycy — 15 lat). Analizowano czas trwania, sposéb leczenia
DMt1, wiek, BMI, wystepowanie powiktan: retinopatii, nefro-
patii (GFR < 60 ml/min i/lub albuminuria > 30 mg/dobe). NSN
rozpoznawano oceniajac zmiennos¢ rytmu serca podczas préb
oddechowych i préby pionizacyjnej (ProSciCard). Oznaczano:

HbA,, poziom kreatyniny, lipidogram, TSH we krwi, oraz al-
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buminurie. Analize statystyczng wykonano z wykorzystaniem
testow t-studenta i analizy korelacji, program R (ver.3.2.4). Za
istotne statystycznie uznano wyniki z p < 0,05.

WYNIKI: NSN wystepowata u 37,1% osdb catej grupy. W podgru-
pie pacjentéw z CSIl neuropatia wystepowata w 13%, a wsrod
chorych leczonych penami insulinowymi w 55,9%. Wykazano
dodatnia korelacje (r = 0,44) pomiedzy leczeniem penami
a wystepowaniem NSN. Poziom HbA, _w grupie leczonej CSlI byt
istotnie nizszy w poréwnaniu do pacjentow leczonych penami,
p < 0,0001. Stwierdzono lepsze wyréwnanie cukrzycy w grupie
bez NSN (p < 0,01). Uposledzong funkcje nerek obserwowano
u 24,8% oso6b badanej grupy. W modelach regresji wielomianowej
uwzgledniajgcej model terapii, czas trwania DM oraz wyréwnanie
metaboliczne potwierdzono dodatni zwigzek miedzy czestoscig
NSN a modelem leczenia (p < 0,001, r = 0,44) i wystepowaniem
przewlekiej choroby nerek (p < 0,001; r = 0,43). Nie wykazano
zwigzku miedzy picia, BMI a wyréwnaniem metabolicznym.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki potwierdzajg postulat, ze leczenie
osobistag pompga insulinowag ma dziatanie ochronne na wysta-
pienie neuropatii sercowo-naczyniowej u pacjentéw z DMt1.
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SWITCH 2: MNIEJSZA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
HIPOGLIKEMII PRZY STOSOWANIU INSULINY
DEGLUDEC W POROWNANIU Z INSULINA
GLARGINE, OBIE W DAWCE U100, U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2 I WYSOKIM RYZYKIEM
HIPOGLIKEMII. RANDOMIZOWANE, PODWOJNIE
ZASLEPIONE, NAPRZEMIENNE BADANIE
KLINICZNE

A. Kretowski, C.H. Wysham, A. Bhargava, L.B. Chaykin,
R. De La Rosa, Y. Handelsman, L.N. Troelsen, K. Kvist,
P. Norwood, P. Matecki

WSTEP: Hipoglikemia jest czestym objawem niepozadanym zwia-
zanym z insulinoterapia. W programie badan klinicznych Ill fazy
terapia insuling degludec zwigzana byta ze znaczacym ogranicze-
niem ryzyka hipoglikemii w poréwnaniu z insuling glargine U100.
CEL: Poréwnanie czestosci wystepowania hipoglikemii w trakcie
terapii insuling degludec (IDeg) oraz glargine (IGlar) u pacjentéw
z cukrzycq typu 2 (T2D) i wysokim ryzykiem hipoglikemii.
MATERIAL | METODY: 64-tygodniowe, naprzemienne bada-
nie treat-to-target z podwojnie slepg proba, obejmujace 721
dorostych pacjentéow z T2D z wysokim ryzykiem hipoglikemii.
Pacjentéw przydzielono losowo do grup stosujgcych przez 32
tygodnie (16-tygodniowy okres dostosowania dawki, 16-tygo-
dniowy okres utrzymywania terapii) raz dziennie IDeg lub IGlar
a nastepnie dokonywano zmiany stosowanej insuliny. Pacjenci
byli uprzednio leczeni insuling bazowa = doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi. Pierwszorzedowym punktem oceny byto
potwierdzenie ,non-inferiority” dla IDeg w kontekscie liczby
hipoglikemii ciezkich (wymagajacych pomocy innych oséb) lub
potwierdzonych pomiarem glukozy we krwi (glikemia < 56
mg/dl) hipoglikemii objawowych, wystepujacych w okresach
utrzymania terapii.

WYNIKI: Leczenie IDeg, w okresie utrzymywania zwigzane byto
ze znacznie mniejszg czestoscia wystepowania ciezkiej lub po-
twierdzonej objawowej hipoglikemii, ciezkiej lub potwierdzonej
objawowej hipoglikemii nocnej. Wartosci wspotczynnika czesto-
$ci wynosity odpowiednio: 0,70 oraz 0,58 vs. insulina glargine
(p < 0,001 dla wszystkich poréwnan). Czestos¢ wystepowania
hipoglikemii ciezkiej byta znaczaco nizsza w przypadku IDeg
w poréwnaniu z IGlar w catym okresie leczenia. Podczas sto-
sowania IDeg i IGlar, w obu okresach leczenia, utrzymywat sie
poréwnywalny poziom kontroli HbA, . Czestos¢ dziatan niepo-
zadanych byfa podobna dla IDeg i IGlar.

WNIOSKI: W populacji pacjentéw z T2D z wysokim ryzykiem
hipoglikemii, terapia IDeg znaczaco redukuje czestos¢ wyste-
powania hipoglikemii w poréwnaniu z IGlar.
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OSIAGNIECIE DOCELOWEJ GLIKEMII NA CZCZO
BEZ INCYDENTU HIPOGLIKEMII: METAANALIZA
DZIALANIA INSULINY DEGLUDEC VS. GLARGINE

B. Wolnik, L.F. Meneghini, S.L. Atkin, R. Jain, C. Mathieu,
A. Philis-Tsimikas, L. Bardtrum, D. Tutkunkardas,
B. Zinman, P. Matecki

WSTEP: Insulina degludec (IDeg) jest insuling bazowa charakte-
ryzujaca sie dfugim i stabilnym dziataniem hipoglikemizujagcym
oraz mata zmiennoscia dziafania z dnia na dziert w poréwnaniu
z insuling glargine (IGlar).

CEL: Niniejsza metaanaliza miata na celu ocene odsetka pacjen-
tow osiggajacych docelowy (mierzony laboratoryjnie) poziom
glukozy na czczo < 130 mg/dl (7,2 mmol/l) i, u ktérych jedno-
czesnie nie wystapity incydenty hipoglikemii nocnej.
MATERIAL | METODY: Cel glikemii na czczo stanowita gérna
granica przedpositkowego poziomu glikemii zgodnie z wytycz-
nymi Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Nocna
hipoglikemia definiowana byta jako kazdy potwierdzony [glukoza
we krwi < 56 mg/dl (3,1 mmol/l)] przez samodzielng kontrole in-
cydent wystepujacy w godzinach miedzy 00:01 a 05:59 wtacznie.
Okres leczenia podtrzymujacego zdefiniowano jako wszystkie
wizyty poczawszy od 16. tygodnia terapii.

WYNIKI: Analizg objeto pacjentow z cukrzyca typu 1 (T1D) lub
typu 2 (T2D) z siedmiu otwartych, randomizowanych badan
treat-to-target, leczonych IDeg (n = 2501) lub IGlar (n = 1256).
Stosowanie IDeg prowadzito do osiggania zamierzonego celu
glikemii na czczo bez doswiadczania incydentéw hipoglikemii
nocnych w trakcie wszystkich wizyt w okresie utrzymania terapii
u wiekszego odsetka pacjentéw z poréwnaniu z IGlar. Réznica
ta byta zblizona w trzech ocenianych populacjach pacjentéw:
T1D, T2D wczesniej leczonych insuling i T2D nieleczonych wczes-
niej insulin i wynosita odpowiednio: iloraz szans (95% Cl) 2,06
(1,08-3,93), 1,47 (1,18-1,84) oraz 1,49 (1,24-1,78).
WNIOSKI: Zastosowanie IDeg umozliwia osiggniecie docelowego
poziomu glikemii na czczo bez doswiadczenia hipoglikemii noc-
nej u wiekszej grupy pacjentéw w poréwnaniu z IGlar.
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METAANALIZA POROWNUJACA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA HIPOGLIKEMII W TRAKCIE
STOSOWANIA INSULINY DEGLUDEC I INSULINY
GLARGINE W BADANIACH KLINICZNYCH
TRWAJACYCH DO 2 LAT

T. Klupa, A. Philis-Tsimikas, B.W. Bode, S. del Prato,
J.L. Gross, C. Mathieu, L.N. Troelsen, M.C. van Leeuwen,
B. Zinman, P. Matecki

WSTEP: Insulina degludec (IDeg) jest insuling bazowa charakte-
ryzujaca sie dfugim i stabilnym dziataniem hipoglikemizujagcym
oraz mata zmiennoscia dziatania z dnia na dzien. W podstawo-
wym programie badan klinicznych Ill fazy terapia IDeg zwigzana
byta ze znaczacym ograniczeniem ryzyka hipoglikemii w poréw-
naniu z insuling glargine U100 (IGlar).

CEL: Poréwnanie czestosci wystepowania hipoglikemii w trak-
cie terapii IDeg i IGlar u pacjentow z cukrzyca typu 1 (T1D) lub
typu 2 (T2D).

MATERIAL | METODY: Analiza post hoc czestosci wystepowania
hipoglikemii w przeprowadzonych badaniach fazy 3a, w tym
takze we wszystkich dostepnych rozszerzeniach badan (n = 4)
oraz w jednym nowym badaniu. Do metaanalizy wigczono
8 badan (T1D: 2 badania, T2D: 6 badan), ktére objety 3453
pacjentéw stosujacych IDeg oraz 1709 pacjentéw stosujacych
IGlar. Hipoglikemie definiowano jako czestos¢ zgtoszonych

przez chorych potwierdzonych hipoglikemii (glikemia < 56
mg/dl lub ciezka hipoglikemia, wymagajaca pomocy innych
0so6b) i potwierdzonych hipoglikemii nocnych (00:01-05:59).
Czestos¢ hipoglikemii byta analizowana przy uzyciu ujemnego
dwumianowego modelu regresji z wykorzystaniem danych
z poziomu pacjenta.

WYNIKI: Stosowanie IDeg zwigzane byto z nizsza czestoscia
wystepowania potwierdzonych hipoglikemii i potwierdzonych
hipoglikemii nocnych u pacjentéw z T2D (wartosci wspofczyn-
nika czestosci IDeg/IGlar odpowiednio: 0,80 i 0,65; p < 0,05)
oraz potwierdzonych hipoglikemii nocnych u pacjentéw z T1D
(wartos¢ wspotczynnika czestosci IDeg/IGlar 0,73; p < 0,05).
WNIOSKI: Przeprowadzona metaanaliza post hoc potwierdza
i rozszerza wyniki wczesniej opublikowanej predefiniowanej
metaanalizy i wskazuje na nizszg czestos¢ wystepowania hipo-
glikemii w trakcie terapii IDeg vs. IGlar, zarébwno u pacjentéw
z T2D (hipoglikemie potwierdzone oraz potwierdzone nocne)
oraz T1D (potwierdzone hipoglikemie nocne).
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SWITCH 1: MNIEJSZA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
HIPOGLIKEMII PRZY STOSOWANIU INSULINY
DEGLUDEC W POROWNANIU Z INSULINA
GLARGINE, OBIE W DAWCE U100, U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1 I WYSOKIM RYZYKIEM
HIPOGLIKEMII. RANDOMIZOWANE, PODWOJNIE
ZASLEPIONE, NAPRZEMIENNE BADANIE
KLINICZNE

J. Gumprecht, W. Lane, T.S. Bailey, G. Gerety,
A. Philis-Tsimikas, C. Thim Hansen,
T. Schutt Svane Nielsen, M. Warren, P. Matecki

WSTEP: Hipoglikemia jest czestym objawem niepozadanym
zwigzanym z insulinoterapiag. W programie badan klinicznych
Il fazy terapia insuling degludec zwigzana byta ze znaczacym
ograniczeniem ryzyka hipoglikemii w poréwnaniu z insuling
glargine U100.

CEL: Poréwnanie czestosci wystepowania incydentéw hipogli-
kemii w trakcie terapii insuling degludec (IDeg) oraz glargine
(IGlar) u pacjentow z cukrzyca typu 1 (T1D) i wysokim ryzykiem
hipoglikemii.

MATERIAL | METODY: 64-tygodniowe, naprzemienne bada-
nie treat-to-target z podwojnie slepg proba, obejmujace 501
dorostych pacjentéw z T1D i > 1 czynnikiem podwyzszonego
ryzyka wystapienia hipoglikemii. Pacjentéw przydzielono lo-
sowo do grup stosujacych przez 32 tygodnie (16-tygodniowy
okres dostosowania dawki, 16-tygodniowy okres utrzymywania
terapii) raz dziennie IDeg lub IGlar wraz z insuling dopositkowa
(aspart) a nastepnie dokonywano zmiany stosowanej insuliny.
Pierwszorzedowym punktem oceny bylo potwierdzenie non-
-inferiority dla IDeg w kontekscie liczby incydentéw hipoglikemii
ciezkich (wymagajgcych pomocy innych oséb) lub potwierdzo-
nych pomiarem glukozy we krwi (glikemia < 56 mg/dl) hipoglike-
mii objawowych, wystepujacych w okresach utrzymania terapii.
WYNIKI: Leczenie IDeg zwigzane byto ze znacznie mniejsza
czestoscig wystepowania ciezkiej lub potwierdzonej objawowe;j
hipoglikemii, ciezkiej lub potwierdzonej objawowej hipoglikemii
nocnej (w godzinach 00:01-05:59) oraz hipoglikemii ciezkiej,
zaréwno w okresie utrzymania terapii (wartosci wspotczynnika
czestosci vs. |Glar odpowiednio: 0,89, 0,64 oraz 0,64; p < 0,05
dla wszystkich poréwnan), jak rowniez w catkowitym okresie
leczenia. Podczas stosowania IDeg i IGlar, w obu okresach le-
czenia, utrzymywat sie poréwnywalny poziom kontroli HbA, ..
Czestosc¢ dziatan niepozadanych byta podobna dla IDeg i IGlar.
WNIOSKI: W populacji pacjentéw z T1D, IDeg znaczgco redukuje
czestos¢ wystepowania hipoglikemii ciezkiej oraz czestosé wyste-
powania potwierdzonych incydentoéw hipoglikemii objawowej
i objawowej nocnej w poréwnaniu z IGlar.
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OCENA ZWIAZKU MIEDZY CZESTOSCIA
HIPOGLIKEMII ORAZ POZIOMEM LEKU PRZED
HIPOGLIKEMIA A OBECNOSCIA WYBRANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

P. Moleda, K. Polak, M. Przestawska, A. Pucito,
A. Rewera, A. Zakrzewska

WSTEP: Epizody hipoglikemii oraz lek przed nig moga prowadzi¢
do nadmiernego spozywania stodkich ptynéw i pokarmoéw, co
z kolei moze wptywaé na wyréwnanie cukrzycy, zwiekszenie
masy ciata oraz parametry gospodarki lipidowej.
CEL: Ocena zwiazku miedzy czestoscig hipoglikemii i lekiem
przed nig a obecnoscig wybranych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego u 0séb z cukrzycg typu 1.
MATERIAL | METODY: Grupe badanga stanowito 76 pacjentow
z cukrzycg typu 1 (51 K/25 M), sposrod ktorych 39 oséb byto
leczonych pompg insulinowa, a 37 przy pomocy wstrzykiwaczy.
Pacjenci wypetnili ankiete na temat cukrzycy, przewlektych po-
wiktan, sposobu insulinoterapii, czestosci hipoglikemii oraz leku
przed hipoglikemia (obawy i zachowania, HFS). Przeprowadzono
pomiar masy i skfadu ciata, WHR, cisnienia tetniczego, HbA,
i lipidogramu. Pacjentéw poproszono o notowanie epizodéw hipo-
glikemii oraz przyjete w zwigzku z tym weglowodany (1 tydzien).
WYNIKI: Deklarowana czestos¢ hipoglikemii wynosita 3,7 = 3,2/
/tydz. i byta zblizona w obydwu podgrupach. U 18 oséb, ktére
wypetnity dzienniczek, liczba hipoglikemii wynosita 5,7 + 3,8/tydz.
natomiast Srednia kalorycznos¢ positkow spozytych z tego powodu
606 + 660 kcal/tydz. Wyniki testu HFS: cze$¢ | 23,5 + 9,4 (na 60),
czes$c Il 28,2 + 14,7 punktu (na 72). Nie stwierdzono zaleznosci
miedzy czestoscig hipoglikemii oraz wynikiem HFS a ocenianymi
parametrami. Wyniki testu byty niezalezne od metody terapii.
U leczonych pompg insulinowg stwierdzono ujemng korelacje
miedzy czestoscig hipoglikemii a HbA,_ (r = -0,56; p < 0,05),
natomiast w grupie leczonej wstrzykiwaczami dodatnig korelacje
miedzy czestoscig hipoglikemii a stezeniem LDL (r = 0,51; p < 0,05).
WNIOSKI:
1. Czestos¢ hipoglikemii ma zwigzek z nieprawidfowym lipo-
gramem, jakkolwiek zalezy to od rodzaju terapii.
2. Poziom leku przed hipoglikemig nie ma zwigzku z czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego.

SESJA 6

GENETYKA, IMMUNOLOGIA,
PATOGENEZA CUKRZYCY
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WPLYW SITAGLIPTYNY I EKSENATYDU NA
SYMETRYCZNA (SDMA) ORAZ ASYMETRYCZNA
(ADMA) METYLACJE ARGININY ORAZ SYNTEZE
TLENKU AZOTU (NO) W EKSPERYMENTALNYM
ZESPOLE METABOLICZNYM INDUKOWANYM
FRUKTOZA

A. Warpas, G. Woéjcicka, J. Bettowski, M. Rusek, K. Gosik

WSTEP: Leki przeciwcukrzycowe per se, oprocz dziatania hipo-
glikemizujacego, moga miec istotny wptyw na redukcje ryzyka
sercowo-naczyniowego.
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STEZENIE WISFATYNY U CHORYCH

Z PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA SERCA

W ZALEZNOSCI OD MASY CIAXA I OBECNOSCI
ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWE]J

B.J. Mysliwiec, P. Grudewicz, M. Bronisz,
M. Wietlicka-Piszcz, K. Krzyzewska, A. Bronisz

WSTEP: Nadmierna masa ciata (m.c.) oraz zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej (ZGW) s uznanymi czynnikami ryzyka
miazdzycy. Paradoksalnie chorzy z przewlekta niewydolnoscig
serca (PNS) i nadmierng mc rokuja lepiej niz z prawidtowa
waga. Wisfatyna jest ochronng adipocytoking, ktéra zwieksza
insulinowrazliwos¢ oraz wychwyt glukozy przez komorki mies-
niowe i adipocyty.

CEL: Ocena stezenia wisfatyny u chorych z PNS w zaleznosci od
m.c. oraz obecnosci ZGW.

MATERIAL | METODY: Do badania wiaczono 75 os6b (36% kobiet)
w $rednim wieku 67,1 = 13,6 lat z PNS (NYHA Il — grupa A: 48%,
NYHA Ill — grupa B: 25%, NYHA IV — grupa C: 27%). Sredni BMI
wynosit 30,2 *+ 6,2 kg/m2 (16% pacjentéw miato prawidtowa
m.c., 41% nadwage a 43% otytos¢), a Sredni wskaznik talia/
/biodro 0,99 + 0,1. Cukrzyca typu 2 wystepowata u 51% osob,
a stan przedcukrzycowy u 5%. Stezenie wisfatyny oznaczono
metoda immunoenzymatyczng przy uzyciu Visfatin EIA kit firmy
Sigma Aldrich.

WYNIKI: Pacjenci w grupach A, B i C nie réznili sie BMI (odpo-
wiednio: 30,0 + 6,4, 31,5 + 4,91 29,3 + 6,8 kg/m% p = 0,539),
odsetkiem ZGW (52,8%, 63,2% i 55,0%; p = 0,758), stezeniem
HbA, [6,1(4,8-10,6), 6,4 (4,6-8,3) 6,2 (5,5-13,8)%; p = 0,359],
ani stezeniem wisfatyny [5,3 (1,2-16,9), 7,6 (2,4-13,3) i 5,0
(2,9-12,4) ng/ml; p = 0,316]. Réznili sie natomiast znamiennie
frakcja wyrzutowa [47,0 (23-66); 41,0 (20-60) i 24,0 (15-60)%;
p = 0,01] i stezeniem peptydu natriuretycznego — BNP [313,4
(17,3-4952,3), 517,3 (171,1-499,7), 1934,0 (227,0-3610,9)
pg/ml; p = 0,001]. Stezenie wisfatyny dodatnio korelowato
zBNP (r = 0,29; p < 0,05). Korelacja dotyczyta pacjentéw grupy
A (r=0,69; p < 0,05), zBMI < 25,0 kg/m? (r = 0,6) i bez ZGW
(r =0,35).

WNIOSKI: U pacjentéw z PNS i nadmierng mc nie stwierdza
sie podwyzszonych wartosci wisfatyny. Jednakze u chorych
z prawidtowa mc koreluje ona istotnie ze stezeniem BNP.

CEL: Niniejsze badanie podjeto celem okreslenia czy przewlekie
podawanie sitagliptyny (inhibitora DPP-4) lub eksenatydu (analo-
gu GLP-1), moze wptywac na poziom endogennych inhibitoréw
syntezy tlenku azotu (asymetrycznej i symetrycznej dimetyloar-
gininy) u szczuréw z zespotem metabolicznym indukowanym
20% fruktoza.

MATERIAL | METODY: Sitagliptyna (S) (5,0 i 10 mg/kg p.o) oraz
eksenatyd (E) (5i 10 ug/kg, s.c.) podawane byty przez 4 tygodnie
zaréwno zwierzetom kontrolnym (CON) jak i z zespotem meta-
bolicznym (FRU). Stezenie aDMA, sDMA, NO oraz dodatkowo
homocysteiny (Hcy) w osoczu oceniano metodg immunoenzy-
matyczng (ELISA).

WYNIKI: W osoczu szczuréw z zespotem metabolicznym stwierdzo-
no istotny statystycznie spadek stezenia NO (-57,4%; p < 0,001)
oraz wzrost aDMA (+27,0%; p < 0,001) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (FRU vs. CON). Zaréwno podawanie sitagliptyny, jak
i eksenatydu spowodowato wzrost stezenia NO w osoczu, odpo-
wiednio: FRU + S5 (+111,7%; p < 0,001), FRU + S10 (+76,3%;
p < 0,05) oraz FRU + E5 (+97,1%; p < 0,001), FRU + E10
(+100,9%; p < 0,001) vs. FRU. Podczas gdy, sitagliptyna nie miata
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istotnego wptywu na stezenie aDMA u zwierzat spozywajacych
fruktoze, eksenatyd istotnie je redukowat, zaréwno w matej (FRU
+ E5vs. FRU, —39,7%; p < 0,001), jak i w duzej dawce (FRU + E10
vs. FRU, 38,5 %; p < 0,001). Natomiast podawanie sitagliptyny,
w przeciwienstwie do eksenatydu, istotnie zmniejszato poziom sDMA
w osoczu tych zwierzat: FRU + S10 vs. FRU (-65,5%; p < 0,05).
WNIOSKI: Zaréwno sitagliptyna jak i eksenatyd wykazuja dzia-
tanie kardioprotekcyjne zwiekszajac stezenie NO w krazeniu.
Efekt ten moze by¢ czesciowo zalezny od zmniejszenia kumulagji
aDMA lub sDMA w osoczu.

B P47

CUKRZYCA TYPU 1 JAKO SKEADOWA
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH ZESPOLOW
WIELOGRUCZOLOWYCH

A. Dabrowska, A.M. Dabrowska, A. Mieszkowska,
B. Wdowiak-Barton, B. Matyjaszek-Matuszek, J.S. Tarach

WSTEP: Autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe (AZW)
sq grupg chorob, wywotanych produkcja autoprzeciwciat,
skierowanych przeciwko gruczotom endokrynnym oraz innym
narzadom. Sktadowe AZW mogg dotfaczad sie w réznym okresie.
CEL: Okreslenie czestosci wystepowania cukrzycy typu 1 (DM1)
w AZW oraz ustalenie z jakimi chorobami autoimmunologicz-
nymi wspotistnieje ona najczesciej.

MATERIAL | METODY: 89 pacjentow (70 K, 19 M) z AZW w wieku
50,0 = 14,8 lat, hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii
w latach 2003-2016, podzielonych na 3 podgrupy, w zaleznosci
od typu AZW: AZW1 (5,62%), AZW2 (24,72%), AZW3 (69,66%).
Analiza retrospektywna objawéw klinicznych, wynikéw badan
laboratoryjnych i obrazowych.

WYNIKI: DM1 wystepowata u 61,80% chorych z AZW (1 osoby
z AZW1; 27,27% z AZW2; 77,42% z AZW3), bedac druga co do
czestosci chorobg autoimmunologiczng w AZW2 oraz najczest-
szg choroba w AZW3. Wspotwystepowata gtéownie z choroba-
mi tarczycy [(74,55%); AZW2 — 50,00%; AZW3 — 77,08%];
w wiekszosci przypadkow z chorobg Hashimoto (68,29%). Poza
DM1, u 67,27% pacjentow (50,00% z AZW2; 70,84% z AZ\W3)
stwierdzono dodatkowo 1 chorobe autoimmunologiczna,
u 21,82% (33,33% z AZW2; 20,83% z AZW3) — 2 choroby,
atylkou 10,91% (16,67% z AZW2; 8,33% z AZW3) — 3 choroby
z autoagresji. U pacjentki z AZW1 zdiagnozowano dodatkowo
chorobe Addisona, chorobe Hashimoto, niedoczynnos¢ przy-
tarczyc. W AZW2 u 2 chorych rozpoznano zespét Carpentera.
W AZW3, poza DM1, stwierdzano: tuszczyce (20,83%), bielactwo
(18,75%), anemie Addisona-Biermera (10,42%) oraz sarkoidoze,
astme, celiakie, colitis ulcerosa, RZS.

WNIOSKI: DM1 jest czesty sktadowg AZW, szczegdlnie AZW3.
Najczesciej wspotistnieje z chorobg Hashimoto, fuszczyca i bie-
lactwem. U 2/3 pacjentéw, poza DM1, stwierdza sie dodatkowo
tylko jedng chorobe autoimmunologiczng.

B P48

PREWALENCJA CUKRZYCY MONOGENOWEJ
WSROD POLSKICH DZIECI — PODSUMOWANIE
11 LAT OGOLNOPOLSKIEGO GENETYCZNEGO
PROGRAMU PRZESIEWOWEGO

B. Matachowska, M. Borowiec, P. Jarosz-Chobot,
M. Mysliwiec, J. Nazim, J. Peczynska, B. Gtowinska-
-Olszewska, M. Walczak, W. Fendler, W. Mtynarski

WSTEP: Cukrzyca monogenowa (MD) stanowi odrebng gru-
pe cukrzyc powodowanych defektami pojedynczych genow.
Poszczegodlne typy MD wigzg sie z unikalnym przebiegiem cho-
roby lub umozliwiajg terapie farmakogenetyczne. Okreslenie
rzeczywistej czestosci MD jest wazne z punktu widzenia plano-
wania systemu ochrony zdrowia jak i postepowania lekarskiego.
CEL: Oszacowanie prewalencji MD wsréd Polskich dzieci.

MATERIAL | METODY: Pacjenci i ich krewni podejrzani o po-
siadanie mutacji odpowiedzialnej z powstawanie cukrzycy
monogenowej (MODY lub cukrzycy noworodkowej) byli rekru-
towani w okresie 01.2005-12.2015. Do oszacowania prewalencji
wyselekcjonowano wojewddztwa z najwyzszg zgtaszalnoscig
pacjentéw (> 10 zgtoszonych probandéw na 100 000 dzieci).
WYNIKI: W ciagu 11 lat trwania projektu zgtoszono 788 polskich
rodzin. Cukrzyce monogenowa zdiagnozowano molekularnej
u 322 probanddéw i 87 matoletnich krewnych. Na podstawie
danych z 6 wojewo6dztw o najwiekszej liczbie zgtoszonych pro-
bandow (tédzkie, pomorskie, $laskie, podlaskie, zachodniopo-
morskie oraz matopolskie), oszacowalismy prewalencje cukrzycy
monogenowej w 2015 roku na 7,52/100 000 dzieci (1 na 13
000), co stanowi niemal podwojenie szacunkéw dokonanych
w roku 2011 (4,4/100 000). Najczesciej wystepujacym typem byt
GCK-MODY (6,88/100 000). W 2014 roku, przyrost szacowanej
prewalencji cukrzyc monogenowej osiggnat stadium plateau
w zwigzku z wysyceniem sie programu przesiewowego.
Wysycenie to zostato potwierdzone obnizeniem sie sredniego
wieku kierowanych pacjentéw (r = -0,73; p = 0,0172) oraz
skroceniem sie okresu miedzy rozpoznaniem cukrzycy a skiero-
waniem pacjenta na badania genetyczne (r = -0.65; p = 0,0417).
WNIOSKI: Po 10 latach programu osiagnelismy faze plateau
co pozwolito na wiarygodne oszacowanie prewalencji cukrzycy
monogenowej. Jednakze prewalencja cukrzycy monogenowej
w populacji ogélnej moze by¢ jeszcze wyzsza, biorgc pod uwage,
ze wsrdd dzieci wykrywano przewaznie cukrzyce GCK-MODY
0 wczesnym poczatku objawdw.

® P49

WSKAZNIKI FETUINA-A/KWAS PALMITYNOWY
W NOWO ROZPOZNANEJ CUKRZYCY

K. Siewko, A. Fiedorowicz, A. Zielinska, R. Maciulewski,
A. Poptawska-Kita, D. Lipinska, P. Zabielski, A. Milewska,
H. Car, M. Gorska, M. Szelachowska

WSTEP: Pojawity sie pojedyncze doniesienia na temat uzycia
wskaznika fetuina-A/wolny kwas palmitynowy (PA) jako markera
insulinoopornosci u pacjentéw z cukrzycg typu 2. Natomiast
brak jest danych na temat poréwnania wskaznikéw fetuina/
/wolny kwas palmitynowy (wolny PA) a zawarty w sfingomieli-
nach (PASM) i w ceramidach (PACM) w réznych typach cukrzycy.
CEL: Celem naszej pracy byta ocena zachowania sie stezenia
fetuiny-A oraz wskaznikow fetuina-A/wolny PA, fetuina-A/PASM
oraz fetuina-A/PACM u chorych z nowo rozpoznang cukrzycg
w poréwnaniu z grupga kontrolna.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 60 oséb z nowo
rozpoznang cukrzycg — 40, z cukrzycg autoimmunologiczng (AD)
— 20 z cukrzyca typu 1(T1D), 20 z LADA oraz 20 z cukrzyca typu
2 (T2D). Grupe kontrolna (CG) stanowito 20 zdrowych ochotni-
koéw. Stezenie fetuiny-A oznaczono — metodg ELISA, stezenie PA
wolnego i zawartego w sfingomielinach i ceramidach — metoda
chromatografii cieczowej. Insulinoopornos¢ wyliczono uzywajac
oszacowanego wskaznika dystrybucji glukozy (eGDR).

WYNIKI: Stezenie fetuiny-A i trzech wskaznikéw fetuina-A/PA byty
istotnie wyzsze (p < 0,001), a eGDR byt istotnie nizszy (p < 0,001)
w LADA, T1D i T2D w poréwnaniu z CG. Zaobserwowano ujem-
ne korelacje pomiedzy eGDR i wskaznikiem fetuina-A/wolny PA
(r = -0,228; p = 0,04), fetuina-A/PACM (r = —-0,330; p = 0,003)
oraz wskaznikiem fetuina-A/PASM (r = -0,332; p = 0,004) w AD.
W LADA, eGDR negatywnie korelowat ze wskaznikiem fetuina-A/
/wolny PA i wskaznikiem fetuina-A/PASM (r = —0,575; p = 0,004;
r =-0,446; p = 0,04). W T2D wykazano ujemne korelacje pomie-
dzy eGDR i wskaznikiem fetuina-A/PACM (r = -0,594; p = 0,03).
WNIOSKI: Istotnie wyzsze stezenie fetuiny-A u oséb z nowo
rozpoznang AD i T2D moze wskazywac na udziat tej cytokiny
w patogenezie obu typow cukrzycy. Nasze wstepne wyniki
sugerujg réwniez, ze nie tylko wskaznik fetuina-A/wolny PA, ale
rowniez wskazniki fetuina-A/ PACM i /PASM mogg by¢ biomar-
kerami insulinoopornosci, w szczegdlnosci cukrzycy o podtozu
autoimmunologicznym.
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B P50

ZNACZENIE STEZEN BIALKA C-REAKTYWNEGO
(CRP) I GLOBULINY WIAZACEJ HORMONY
PLCIOWE (SHBG) JAKO POTENCJALNYCH
MARKEROW WYSTEPOWANIA CUKRZYCY
CIAZOWEJ (GDM)

A. Smolen, M. Lewicki, E. Obel, A. Miturski,
J. Kuna, B. Matyjaszek-Matuszek

WSTEP: Cukrzyca cigzowa (GDM) jest najczestszg choroba wikfa-
jaca przebieg cigzy i stanowi istotny problem epidemiologiczny.
Wedtug danych statystycznych wystepowanie cukrzycy cigzowej
dotyczy 3-20% kobiet ciezarnych i zwigzane jest z wystepo-
waniem szeregu powikfan matczyno-ptodowych. Uzasadnia
to potrzebe poszukiwania wczesnych biomarkeréw rozwoju
GDM. Taka role moze bedzie spetniac ocena stezenia SHBG i CRP
w | trymestrze cigzy. Wartosci osoczowego SHBG s3 $cisle sko-
relowane ze stezeniem insuliny, hamujacej watrobowa synteze
tego biatka. Przy wysokich wartosciach insulinemii poziom SHBG
ulega obnizeniu, czynigc go jednym z wyktadnikéw insulinoo-
pornosci. Lipotoksycznos$¢ zwigzana z otytoscig uznawana jest
za proces zapalny, moze wiec generowac podwyzszone wartosci
biatek ostrej fazy, m.in. CRP. Uzasadnia to jego role w predykgji
wystgpienia powiktan metabolicznych, w tym GDM.

CEL: Celem badania byto okreslenie czy zmiany stezen CRP
i SHBG sg zwigzane z wiekszym ryzykiem wystepowania cukrzycy
cigzowe;j.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 40 pacjentek
Ww cigzy pojedynczej, z cukrzyca cigzowa, pozostajacych pod
opieka poradni cukrzycy cigzowej oraz 40 zdrowych pacjentek
w cigzy pojedynczej, niepowiktanej. GDM rozpoznawano na
podstawie glikemii na czczo i testu OGTT, zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi rekomendowanymi przez wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) na rok 2016. Oznaczenie
stezenia CRP wykonano za pomocg metody immunochemiczne;j,
poziom SHBG oceniono przy uzyciu elektrochemiluminescencji
ECLIA.

WYNIKI: Wykazano podwyzszone stezenie CRP i obnizone stez.
SHBG lub ich poziomy w zakresie granicznych wartosci prawid-
towych u 71 % pacjentek z rozpoznaniem GDM.

WNIOSKI: Zaréwno podwyzszone stezenie CRP jak i obnizone
stezenie SHBG moga znalez¢ wykorzystanie jako potencjalne
markery cukrzycy cigzowej. taczna interpretacja tych dwoch
parametrow zwieksza doktadnos¢ testu diagnostycznego.

B P51

OBRAZ UKEADU BIALOKRWINKOWEGO
A ZABURZENIA METABOLICZNE
W CUKRZYCY TYPU 1

I. Korzeniewska-Dyl, t. Kepczynski, K. Walczak,
K. Gatuszko, A. Janikowska, K. Wieczorek, P. Pietrasik,
M. Baranski, K. Ziemba, J. Ruxer, D. Moczulski

WSTEP: Stosunek liczby neutrofilow do limfocytow we krwi
(NLR) uwaza sie za wyktadnik zapalenia i predyktor zdarzen
sercowo-naczyniowych. Zmiany liczebnosci leukocytéw oraz
wskaznik NLR wigza sie z patogenezg cukrzycy typu 2 i zespotu
metabolicznego. Obecnie zwraca sie uwage na zjawisko insuli-
noopornosci takze u chorych z cukrzyca typu 1.

CEL: Celem badania byta ocena zwigzku miedzy obrazem uktadu
biatokrwinkowego oraz NLR z zaburzeniami metabolicznymi
u chorych z cukrzyca typu 1.
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MATERIAL | METODY: U n = 257 chorych z cukrzyca typu 1
pobrano krew na czczo do badania morfologii, lipidogramu,
hsCRP, HbA, .. Analizowano pfe¢, czas trwania cukrzycy, wiek
zachorowania, mase ciata, BMI, wystepowanie nadcisnienia
tetniczego oraz nikotynizm. Triglicerydemie oraz BMI przyjeto za
posrednie wyktadniki insulinoopornosci. Wykluczono pacjentéw
z aktywnym zapaleniem (CRP > 6 mg/I, leukocytoza > 11 tys/ul).
WYNIKI: Za istotng statystycznie uznano wartos¢ p < 0,05.
Obserwowano istotng pozytywna korelacje miedzy triglicery-
demig a catkowitq liczbg leukocytow oraz liczbg neutrofiléw,
limfocytéw, eozynofiléw i monocytéw. Triglicerydemia silnie
pozytywnie korelowata ze HbA, . Wskaznik NLR nie korelowat
ze stezeniem triglicerydow. Stwierdzono istotnie wyzszg wartos¢
NLR u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami oraz u chorych
z nadcisnieniem tetniczym w poréwnaniu z chorymi bez nad-
cisnienia. Nie stwierdzono korelacji miedzy NRL a BMI, niko-
tynizmem, czasem trwania cukrzycy i wiekiem zachorowania.
Mezczyzni w poréwnaniu z kobietami mieli wyzszy BMI, wyzszg
HbA, , wyzsze stezenie TGL oraz istotnie czesciej wystepowato
u nich nadcisnienie tetnicze.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazuja, ze obraz uktadu biatokrwin-
kowego oraz wartosci NLR moga odzwierciedla¢ stan insulinoo-
pornosci, przy braku wyréwnania gospodarki weglowodanowej
i w nadcisnieniu tetniczym u chorych z typem 1 cukrzycy.

B P52

METODA TERAPII PODCISNIENIOWEJ
OWRZODZENIA W ZESPOLE STOPY
CUKRZYCOWEJ WPLYWA NA AKTYWACJE INNYCH
GENOW NIZ TERAPIA STANDARDOWA

S. Borys, A.H. Ludwig-Gatezowska, P. Kapusta,
M.T. Seweryn, J. Machlowska, T. Koblik, J. Hohendorff,
B. Kie¢-Wilk, P. Wotkow, M.T. Matecki

WSTEP: Zespot stopy cukrzycowej (DFS) jest powiktaniem cuk-
rzycy, ktére prowadzi do trudno gojacych sie ran, amputacji
i inwalidztwa pacjenta. W leczeniu DFS stosuje sie metode te-
rapii podcisnieniowej (NPWT), ktdra jest alternatywa do terapii
standardowej. Procesy biologiczne zwigzane z NPWT nie sg
jednak poznane.

CEL: Celem niniejszej pracy jest poznanie roznic w ekspresji genéw
pomiedzy pacjentami leczonymi standardowg terapig a NPWT.
MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 21 pacjentéw
z cukrzyca typu 2 (T2DM) leczonych metoda NPWT oraz 8
leczonych terapig standardowgq. Grupy istotnie nie réznity sie
pod wzgledem wieku, ptci, czasu trwania cukrzycy i innych
cech klinicznych. Probki tkanki pobrano z lozy rany po 8 dniach
leczenia. Ekspresje gendw oznaczono za pomocg macierzy firmy
lllumina. Analiza ekspresji roznicowej zostata przeprowadzona
z uzyciem pakietu ,limma’ w programie R (IFC = fold change,
parametr krotnosci zmian).

WYNIKI: Zidentyfikowano 5 gendw réznicujgcych badane grupy.
Cztery z nich miaty nizszg ekspresje w grupie leczonej NPWT-
-GFRA2 (IFC = -0,38; p = 0,044), RP11-67L2.2 (IFC = -0,32;
p = = 0,044), ACSS2 (IFC = -0.45; p = 0,044) i VMO1 (IFC =-0.47,
p = 0,044), jeden za$ wyzszag — C1QBP (IFC = 0,61; p = 0,044).
Zidentyfikowane geny moga mie¢ zwigzek z procesem leczenia
i zablizniania rany, co moze przyczyniac sie do postulowanej wyz-
szej skutecznosci NPWT. C1QB jest biatkiem zwigzanym ze stanami
zapalnymi i apoptoza, ACSS2 aktywuje geny zwigzane z syntezg
cholesterolu i nienasyconych kwaséw ttuszczowych. GFRA2
odgrywa wazna role w przezywaniu i réznicowaniu neuronéw.
WNIOSKI: Wstepne wyniki wskazujg na réznice w ekspresji
genoéw pomiedzy dwoma poréwnywanymi metodami leczenia.
Prezentowane wyniki wymagaja dalszego potwierdzenia.
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B P53

ANALIZA ZWIAZKU WARIANTOW GENOWYCH
ORAZ POZIOMU EKSPRESJI GENOW GENOMU
MITOCHONDRIALNEGO Z BMI 0SOB ZDROWYCH
I PACJENTOW Z ZABURZENIAMI METABOLIZMU
GLUKOZY

A.H. Ludwig-Gatezowska, M.T. Seweryn, M. Szopa,
M.T. Matecki, P. Wotkow

WSTEP: Otytos¢ jest epidemia naszych czaséw. Mitochondria,
jako centrum energetyczne komorek, majq istotny wptyw na
ich metabolizm.

CEL: Niniejsze badanie ma na celu analize zwigzku wystepowa-
nia wariantéw polimorficznych oraz poziomu ekspresji genéw
genomu mitochondrialnego z BMI os6b zdrowych i pacjentéw
z zaburzonym metabolizmem glukozy.

MATERIAL | METODY: Analiza wariantoéw genetycznych zostata
przeprowadzona na materiale wtasnym metoda sekwencjono-
wania nowej generacji u 253 0s6b z kliniczng diagnoza cuk-
rzycy typu MODY. Wptyw heteroplazmii oraz ilosci wariantéw
mitochondrialnych na BMI badano przy uzyciu modelu regres;ji
liniowej z dostosowaniem do wieku oraz obecnosci mutacji
w genach autosomalnych zwigzanych z wystepowaniem cuk-
rzycy typu MODY. Analiza ekspresji zostata przeprowadzona
w oparciu o dane publiczne z dwdch kohort — badania T2D
Genes Study (643 osoby) oraz Framingham Heart Study (~7700
os6b). Zwigzek BMI z poziomem ekspresji genéw mitochondrial-
nych badano przy uzyciu modelu liniowego z uwzglednieniem
wieku, pfci, pokrewienstwa, poziomu glukozy na czczo (oraz
leczenia insuling dla T2D-GENES).

WYNIKI: Analiza wykazata, ze warianty wystepujace w genach
bedacych czescig kompleksu | tancucha oddechowego — MT-
-ND1 (p = 0,005), MT-ND2 (p = 0,01) i MT-ND5 (p = 0,0001)
(przy badaniu heteroplazmii) oraz MT-ND4 (p = 0,03) and
MT-ND6 (p = 0,03) (w analizie ilosci wariantow), a takze genu
MT-ATP6 bedacego czescig kompleksu V taricucha oddechowe-
go sa zwigzane z BMI. Analiza ekspresji w komdrkach PBMC
wykazata wzrost ekspresji genu MT-ATP6 — czesci kompleksu
V oraz powyzszych genéw budujgcych kompleks I, z wyjatkiem
MT-ND2 wraz ze wzrostem BMI (p < 0,05).

WNIOSKI: Niniejsze wyniki moga wskazywac za zwigzek warian-
téw mitochondrialnych z poziomem ekspresji genéw w ktérych
one wystepuja. Wyniki wymagajq dalszego potwierdzenia.

H P54

CZY ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ MOZE MIEC
TELO GENETYCZNE?

B. Mrozikiewicz-Rakowska, A. Sobczyk-Kopciof,

P. Nehring, P. Szatkowski, J. Bartkowiak-Wieczorek,
A. Bogacz, A. Aniszczuk, W. Drygas,

R. Ptoski, L. Czupryniak

WSTEP: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest zaawansowanym
powiktaniem cukrzycy, wynikajagcym z obecnosci neuropatii lub
miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Omentyna, biatko kodowa-
ne przez gen ITLN1, jest upatrywana jako czynnik protekcyjny
w rozwoju powiktan naczyniowych cukrzycy w zwigzku ze swoja
aktywnosciag wazodylatacyjng oraz modulujacg odpowiedz zapal-
na. Jednakze jej wptyw na obecnos¢ ZSC wynikajaca ze zmiennosci
genetycznej w zakresie genu ITLN1 nie byt do tej pory badany.

CEL: Celem badania byto ocena zwigzku pomiedzy polimorfi-
zmem rs2274907 genu ITLN1 a wystepowaniem ZSC u pacjentow
z cukrzyca typu 2.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 670 osob: 204 pacjen-
toéw z cukrzyca typu 2 i ZSC (grupa DF), 299 z cukrzyca typu 2 bez
ZSC (grupa T2DM), oraz 167 oséb zdrowych (grupa kontrolna).
WYNIKI: Pacjenci z grupy DF byli mfodsi w poréwnaniu do
grupyT2DM (64,45 + 9,67 vs. 67,14 = 11,62y, p = 0,001, OR
=0,98; 95% Cl: 0,96-0,99). W grupie DF byto wiecej mezczyzn
anizeli w grupie T2DM (p = 0,00001). Wsréd pacjentéw z DF
w poréwnaniu do oséb z T2DM stwierdzano czesciej: choro-
be niedokrwienng serca, retinopatie, nefropatie, neuropatie,
otytos¢, hiperlipidemie. Pacjenci z tej grupy réwniez czesciej
byli aktywnymi palaczami. Allel A polimorfizmu rs2274907
wystepowat czesciej w grupie DF w poréwnaniu z pacjentami
z grupy kontrolnej zarébwno w modelu kodominujacym, jak
i recesywnym. Efekt ten byt rowniez specyficzny dla ptci meskiej.
Nie zaobserwowano jednak réznicy w dystrybucji allelli pomiedzy
grupg DF oraz T2DM.

WNIOSKI: Polimorfizm rs2274907 genu ITLN1 jest zwigzany
z wystepowaniem ZSC.

B P55

SMOG JAKO CZYNNIK ROZWOJU NOWOTWOR()W
I CUKRZYCY — BADANIE ANKIETOWE OSOB
REGULARNIE BIEGAJACYCH

D. Wojtczak, J. Kasznicki, J. Drzewoski

WSTEP: Zanieczyszczenie powietrza — powazny problem ogél-
noswiatowy — jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju wielu
choréb, w tym nowotwordw i cukrzycy. Dlatego tez osoby podej-
mujace aktywnos¢ fizyczng o duzej intensywnosci na ,,Swiezym”
powietrzu s narazone na niebezpieczne skutki jego dziatania.
CEL: Celem pracy byta ocena stanu wiedzy biegaczy na temat
zwigzku biegania przy réznym stopniu zanieczyszczenia powie-
trza (smogu wedtug dostepnych publicznie informacji) z ryzykiem
rozwoju nowotworow i cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Przygotowano autorska ankiete internetowa,
w ktdrej zamieszczono pytania dotyczace miedzy innymi: danych
metrykalnych, czestotliwosc i intensywnosci biegania, wptywu smo-
gu na organizm biegacza, ryzyku rozwoju nowotwordw i cukrzycy.
Ankiete rozpropagowano wsrod uczestnikéw popularnych for
i grup internetowych poswieconych bieganiu. Wystano jg takze do
koordynatoréw bezptatnych biegéw na 5 km o nazwie Parkrun,
organizowanych regularnie w 41 miastach Polski.

WYNIKI: Ankiete wypetnito online 110 oséb w wieku od 17
do 71 lat. Wsrod respondentéw wiekszos¢ posiadato wyzsze
wyksztatcenie, a okres regularnego biegania na kilkukilometro-
wym dystansie wahat sie od 3 do 4 lat. Zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (95/110) odpowiedziata, ze bieganie przy zanie-
czyszczonym powietrzu zwieksza ryzyko rozwoju nowotwordw.
Znacznie mniejsza liczba respondentéw (58/110) uwazata,
ze smog zwieksza zagrozenie zachorowaniem na cukrzyce.
Ogromna wiekszos¢ ankietowanych (94/110) odpowiedziata, ze
bieganie moze zapobiec zachorowaniu na cukrzyce. Interesujace,
ze zdecydowana wiekszos¢ badaczy (105/110) nigdy nie korzy-
stata z masek przeciwsmogowych.

WNIOSKI: Wiedza biegaczy na temat zwigzku pomiedzy
zanieczyszczeniem powietrza a ryzykiem rozwoju cukrzycy,
a zwtaszcza nowotwordow wydaje sie by¢ zadowalajaca.
Potrzebne s3 jednak dalsze badania na szerszej, bardziej zréznico-
wanej populacji biegaczy oraz intensyfikacja edukacji spotecznej
w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych ze smogiem.
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OCENA WPLYWU KARMIENIA PIERSIA NA SKAD
MASY CIALA I PROFIL LIPIDOWY U KOBIET

PO PRZEBYTEJ CUKRZYCY CIAZOWEJ (GDM)

— OBSERWACJA 18-MIESIECZNA

M. Zurawska-Kli$, M. Kosinski, A. Kuchnicka, K. Cypryk

WSTEP: Niektore badania wskazuja, ze karmienie piersig utatwia
powrdt do masy ciata sprzed cigzy. Ponadto moze ono réwniez
korzystnie wptywaé na parametry gospodarki lipidowej oraz
niektére niestandardowe czynniki ryzyka kardiometabolicznego.
CEL: Celem badania byfa ocena wptywu karmienia piersig na
sktad masy ciata i profil lipidowy u kobiet po przebytej GDM.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 68 kobiet z GDM,
leczonych w Poradni Diabetologicznej w latach 2013-2015.
Analizie poddano dane antropometryczne i wartosci lipidogra-
mu w grupach karmigcych piersig powyzej 12 tygodni (grupa
A) (n = 53, srednio 35 tyg. Cl 28,8-41,6) i < 12 tygodni (grupa
B) (n = 15; srednio 6 tyg. Cl 3,1-7,8). Badano réwniez sktad
masy ciata przy uzyciu analizatora Tanita. Oceny dokonano 18
miesiecy po porodzie.

WYNIKI: Pacjentki z grupy A miaty nizszy BMI (22,2 vs. 25,5
kg/m?; p < 0,05), mniejszy obwdd talii oraz mniejszy wymiar
fatdu ttuszczowego na brzuchu i w okolicy podtopatkowej niz
kobiety z grupy B. W grupie A procentowa zawartos$¢ tkanki
ttuszczowej byta nieistotnie nizsza, jednak wskazniki otytosci
brzusznej i otytosci ogolnej byly istotnie nizsze w poréwnaniu
do grupy B. U kobiet z grupy A stezenie HDL-cholesterolu byto
wyzsze (p < 0,05), a w catej grupie czas trwania karmienia piersig
korelowat ze stezeniem HDL-cholesterolu (0,262; p < 0,035).
Zaobserwowano ponadto istotng ujemng korelacje pomiedzy
czasem trwania karmienia piersig a stezeniem triglicerydow,
gruboscig fatdu ttuszczowego na brzuchu, na ramieniu i pod
topatkq oraz wskaznikiem otytosci ogdlinej.

WNIOSKI: U kobiet po przebytej GDM karmienie piersig wpty-
wa korzystnie na sktad masy ciata i profil lipidowy osocza.
Obserwowane korzysci wzrastaja z czasem trwania karmienia
niemowlecia piersia.

B P57

SWIADOMOSC WPEYWU ZLEJ KONTROLI
METABOLICZNEJ CUKRZYCY NA PRZEBIEG CIAZY
1 ROZWOJ PLODU — BADANIE ANKIETOWE

U NASTOLATEK Z CUKRZYCA TYPU 1

M. Zalihska, A. Wotoszyn-Durkiewicz, A. Brandt,
M. Sciesinska, J. Kuhn, M. Mysliwiec

WSTEP: Cukrzyca w cigzy moze przebiegac jako cukrzyca przed-
cigzowa oraz hiperglikemia stwierdzona po raz pierwszy w cigzy.
U miodych kobiet najczestszg postacig cukrzycy przedcigzowej
jest cukrzyca typu 1 (T1D). Z uwagi na stale obnizajacy sie
wiek inicjacji seksualnej oraz zagrozenia zdrowotne dla matki
i dziecka mogace wynikac¢ z niewyréwnanej cukrzycy, wazna
jest odpowiednia edukacja nastolatek dotyczaca planowania
i przebiegu cigzy.

CEL: Ocena wiedzy nastolatek z T1D na temat wptywu cukrzycy
na przebieg cigzy i rozwoj ptodu.
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MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono z zastosowa-
niem anonimowej ankiety w grupie 64 pacjentek z T1D w wieku
15-18 lat. Ankieta zawierata 25 pytan dotyczacych samokontroli
cukrzycy, jej wptywu na przebieg cigzy i rozwoj ptodu oraz doty-
czacych stanu zdrowia, stylu zycia i zZrédet pozyskiwania wiedzy.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

WYNIKI: Wsréd ankietowanych 14 (21,9%) deklarowato aktyw-
nos¢ seksualna, a u 10 (71,4%) z nich poziom HbA, _ byt powyzej
7.5%, jedna z nich nie stosowata zadnej metody antykoncepgji.
54,7% dziewczat byto Swiadomych wzrostu zapotrzebowania
na insuline w cigzy. Wedtug 65,6% pacjentek poziom HbA,_
w cigzy moze taki sam jak przed cigza lub wyzszy. Pacjentki byty
swiadome negatywnego wptywu zle kontrolowanej cukrzycy
na rozwdj ptodu, a jako najczestsze powikfania wskazywaty
zaburzenia metaboliczne oraz wady serca i mézgu. Wiedze
uzyskiwaty gtéwnie od diabetologa i z internetu. Wiekszos¢
pacjentek podawata, ze informacji o cigzy powinien udzielaé
diabetolog (87,5%) oraz ginekolog (68,7%).

WNIOSKI: Pomimo statej opieki diabetologicznej, poziom wiedzy
nastolatek z T1D na temat cukrzycy w cigzy nie jest wystarczaja-
cy. Przeprowadzone badanie ukazato konieczno$¢ poszerzenia
edukacji diabetologicznej nastolatek o tematyke koncepcyjna.
ZRODLO FINANSOWANIA: Gdanski Uniwersytet Medyczny —
praca statutowa ST 02-0120.

H P58

CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY

I ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWE)J
U KOBIET W WIEKU 65-75 LAT MIESZKAJACYCH
W GMINIE MIEJSKO-WIEJSKIEJ W POLSCE
CENTRALNEJ

T. Derezinski, D. Zozulinska-Ziétkiewicz, M. Dgbrowski

WSTEP: Chorobowos¢ z powodu cukrzycy typu 2 systematycznie
wzrasta, zwtaszcza w populacji oséb > 65 roku zycia.

CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zaburzen
gospodarki weglowodanowej wsréd kobiet w wieku > 65 lat
mieszkajacych gminie miejsko-wiejskiej w centralnej Polsce.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 365 kobiet w wieku
65-75 lat bedacych pod opieka poradni POZ. U wszystkich pa-
cjentek zebrano wywiad w kierunku cukrzycy i choréb sercowo-
-naczyniowych, wykonano pomiary antropometryczne, obli-
czono wskaznik BMI i talia/biodra, zmierzono cis$nienie tetnicze
i pobrano krew w celu oceny glikemii i lipidogramu.

WYNIKI: Zaburzony metabolizm glukozy stwierdzono u 193 oséb
(52,9% badanych). Cukrzyce stwierdzono u 98 oso6b (26,8%),
w tym u 25 rozpoznano cukrzyce de novo. IFG i IGT stwierdzono
u 95 0s6b (26,0%), z czego w 81 przypadkach zaburzenia te wy-
kryto w doustnym tescie obcigzenia glukoza. W analizie regresji
wstecznej obecnos¢ cukrzycy znamiennie korelowata dodatnio
z obwodem talii i stezeniem triglicerydéw, a ujemnie ze steze-
niem cholesterolu catkowitego i HDL. Obecnos¢ zaburzen gospo-
darki weglowodanowej korelowata dodatnio z obwodem talii
i stezeniem triglicerydéw, a ujemnie ze stezeniem cholesterolu
LDL. Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego spetniato 262
osoby (71,8% badanych).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazujg na duzg czestos¢ wyste-
powania zaburzen gospodarki weglowodanowej w populacji
kobiet w wieku 65-75 lat, przy czym na kazde 3 przypadki
cukrzycy znanej przypadata 1 osoba z cukrzyca de novo.
Wskazuje to na potrzebe badan przesiewowych w kierunku
zaburzen gospodarki weglowodanowej w populacji > 65
roku zycia, zwtaszcza u kobiet z otytoscig trzewng i wysokim
stezeniem triglicerydow.
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ZMIANY SKORNE KROSTKOWE U PACJENTKI
Z CUKRZYCA TYPU 1

B. Mrozikiewicz-Rakowska

WSTEP: Zmiany skérne krostkowe sg charakterystyczne miedzy
innymi dla fuszczycy krostkowej. Jedna z jej odmian jest tusz-
czyca krostkowa dtoni i stop. Objawia sie zmianami skérnymi
w postaci krost wypetnionych jatowa trescig ropna. Problem
kliniczny stanowi wystepowanie zmian skérnych w obrebie stop
u chorego z cukrzyca.

MATERIAL | METODY: Pacjentka, lat 40 z cukrzyca typu 1 roz-
poznang 1,5 roku temu zostata przyjeta do Kliniki z powodu
utrzymujacych sie od okoto 7 lat krostkowych zmian skérnych
zlokalizowanych na stronie podeszwowej stop oraz na dfoniach
i przedramionach. Wykwity w postaci jatowych krostek miaty
podtoze rumieniowe. W dalszym przebiegu zmiany ulegty zla-
niu, powodujac w nastepstwie spetzanie powierzchni zmian.
W obrebie ognisk rumieniowych stwierdzono liczne krosty
z jatowq trescig ropna. Pacjentka zgtasza, ze pierwsze objawy
skorne pojawity sie 10 lat temu i zlokalizowane byty na dtonio-
wych powierzchniach rak. Chora byta leczona m.in. preparatami
stezonego mocznika oraz glikokortykosteroidéw. Spowodowato
to nasilenie zmian pod postacig gruboptfatowych ognisk hiper-
keratozy i rumieniowego odczynu zapalnego skoéry pod wyzej
wymienionymi zmianami. Podczas hospitalizacji w leczeniu za-
stosowano okluzje z wykorzystaniem masci cholesterolowej. Na
podstawie konsultacji dermatologicznej wysunieto podejrzenie
tuszczycy krostkowej dfoni i stop. Zalecono rozszerzenie diag-
nostyki — wykonano ptatkowe testy skoérne w kierunku alergii
kontaktowych i pokarmowych, w ktérych wykazano uczulenie na
lateks oraz gume. W celu postawienia ostatecznego rozpoznania
zalecono wykonanie biopsji wycinka skdrnego.

WNIOSKI: U pacjentéw z cukrzyca, szczegdlnie o niewyrow-
nanym przebiegu, obecnos¢ zmian skornych zlokalizowanych
na stopach moze przyczyni¢ sie do rozwoju stanu zapalnego
i rozwiniecia petnoobjawowego zespotu stopy cukrzycowe;.
Postawienie prawidtowe]j diagnozy stanowi podstawe mozliwosci
podjecia leczenia przyczynowego i ostatecznie wygojenia zmian.

H P60

CZYNNIKI DETERMINUJACE STEZENIE REZYSTYNY
W SUROWICY CIEZARNYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

P. Gutaj, U. Mantaj, E. Wender-Ozegowska

WSTEP: Rezystyna jest adipoking, ktéra odgrywa istotna role w
procesie insulinoopornosci. Jej stezenie rosnie wraz z zaawanso-
waniem cigzy podobnie jak rosngca insulinoopornos¢.

CEL: Okreslenie czynnikéw determinujgcych stezenie rezystyny
w surowicy ciezarnych z cukrzyca typu 1 (T1DM).

MATERIAL | METODY: Stezenie rezystyny byto badane metoda
ELISA: w | trymestrze (< 12 tc — 1), w potowie cigzy (20-24
tc — Il) oraz w pdznym 3 trymestrze cigzy (34-39 tc — IlI)
w grupie 73 ciezarnych z T1DM.

WYNIKI: Stwierdzono istotny statystycznie wzrost stezenia rezy-
styny pomiedzy pierwszym trymestrem a potowsa cigzy (Srednia =
SD); ng/ml); (10,1 = 3,8 vs. 12,8 = 4,7; p = 0,0006) przy braku

dalszych zmian pomiedzy potowg cigzy a péznym 3 trymestrem
(Il — 12,2 £ 4). Stezenia rezystyny we wszystkich analizowa-
nych okresach nie korelowaty z wiekiem matki, wskaznikiem
talia/biodro (WHR), BMI, cIMT, czasem trwania cukrzycy. Nie
stwierdzano réznicy pomiedzy stezeniem rezystyny u pacjentek
ze zdiagnozowanymi powiktaniami naczyniowymi w poréwnaniu
do pacjentek bez tych powiktan. Stezenia rezystyny nie korelo-
waty z $rednig glikemia dobowa, HbA, , zapotrzebowaniem na
insuling, eGDR obliczonym w | trymestrze. Stezenie rezystyny
w Il trymestrze nie byto skorelowane z przyrostem masy ciafa
w cigzy. Nie stwierdzano zaleznosci pomiedzy stezeniem biatka
C-reaktywnego o stezeniem rezystyny w surowicy matek we
wszystkich 3 trymestrach cigzy.

WNIOSKI: Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, dystrybucja
tkanki ttuszczowej, inslulinoopornos¢ oraz stan zapalny wydaja
sie nie wptywad na stezenie rezystyny w surowicy ciezarnych
z cukrzyca typu 1.

m P61

INSULINOOPORNOSC, STAN PRZEDCUKRZYCOWY,
DYSLIPIDEMIA U MLODYCH KOBIET Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

A. Krentowska, A. tebkowska, A. Adamska, M. Jacewicz,
M. Lesniewska, M. Gorska, |. Kowalska

WSTEP: Zespét policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestsza
endokrynopatig u mtodych kobiet. PCOS jest chorobg heterogen-
na — mozna wyodrebni¢ cztery fenotypy: | — hiperandrogenizm
(HA) + oligomenorrhea (OA) + obraz policystycznego jajnika w
USG (PCOM); Il — HA + OA; Il — HA + PCOM; IV — OA + PCOM.
Istotna role w patogenezie PCOS odgrywa insulinoopornos¢, co
wigze sie z wyzszym ryzykiem uposledzonej tolerancji glukozy
i cukrzycy typu 2.

CEL: Ocena czestosci wystepowania zaburzen metabolicznych
w grupie mtodych kobiet z PCOS z uwzglednieniem fenotypéw
klinicznych.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 65 pacjentek z PCOS
rozpoznanym na podstawie kryteriow Rotterdamskich oraz 83
zdrowe kobiety. Wykonano pomiary antropometryczne, OGTT,
oznaczono stezenia lipidéw, hormondw ptciowych i SHBG.
WYNIKI: U pacjentek z PCOS obserwowano istotnie wyzsza
czestos¢ wystepowania nadwagi/otytosci (p < 0,001), wyzsze
stezenia trojglicerydéw (p = 0,015), glukozy i insuliny (p =
0,048; p = 0,019) oraz nizsze stezenia SHBG (p < 0,001) w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej. Srednie stezenia glukozy w OGTT
réznity sie istotnie pomiedzy fenotypem lll a l'i Il (p = 0,007).
W grupach pacjentek z fenotypami | i Il obserwowano istotne
korelacje pomiedzy procentowa zawartoscia tkanki ttuszczowej
a stezeniem SHBG (p < 0,004; p = 0,01), insuliny na czczo (p =
0,001; p = 0,005) oraz HOMA-IR (p = 0,001; p = 0,003), ktére
nie byty obecne w pozostatych fenotypach. Tylko u tych pacjentek
wykazano takze korelacje miedzy stezeniem SHBG a stezeniami
glukozy (p = 0,031; p = 0,005) i insuliny na czczo (p = 0,002;
p = 0,004) oraz HOMA-IR (p = 0,002; p = 0,002). Stezenie SHBG
korelowato ze stezeniem HDL-cholesterolu w fenotypach I-llI
(p = 0,002; p = 0,015; p = 0,015) oraz tréjglicerydéw w feno-
typie lill (p = 0,021; p < 0,001).

WNIOSKI: Mtode pacjentki z fenotypami PCOS z towarzyszacym
hiperandrogenizmem sq bardziej narazone na rozwdj insulino-
opornosci i zaburzen metabolicznych.
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