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SESJE USTNE
SESJA 1

KOBIETA I CUKRZYCA

Przewodniczacy:

Dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Cypryk

Prof. dr hab. n. med. Ewa Wender-Ozegowska
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CZYNNIKI RYZYKA I ZAPADALNOSC NA CUKRZYCE
U KOBIET W WIEKU PODESZEYM W 6,5-LETNIEJ
OBSERWACIJI

T. Derezinski, D. Zozulinska-Zi6tkiewicz, A. Uruska,
M. Dabrowski

WSTEP: Zapadalnos¢ na cukrzyce typu 2 w Polsce wykazuje statg
tendencje wzrostowa.

CEL: Ocena 6,5-letniej zapadalnosci na cukrzyce typu 2 w grupie
kobiet w wieku podesztym.

MATERIAL | METODY: W marcu i kwietniu 2012 objeto bada-
niem grupe 364 kobiet w wieku 65-74 lat. Po 6,5 latach oce-
niono zapadalnos¢ na cukrzyce u 200 kobiet, ktére w momencie
wiaczenia do badania nie miaty cukrzycy. Analizie poddano
zwigzek pomiedzy czynnikami antropometrycznymi, klinicznymi
i metabolicznymi a zapadalnoscig na cukrzyce typu 2 w okresie
6,5 roku. Analizowanymi zmiennymi byty: wiek, obwod talii,
obwadd bioder, wskaznik talia/biodra, wskaznik talia/wzrost, BMI,
przebyty incydent sercowo-naczyniowy, obecnos¢ nadcisnienia,
wskaznik kostka/ramie, grubos¢ intima-media, srednica aorty
brzusznej, stezenie cholesterolu HDL, triglicerydow (TG), glukozy,
kreatyniny z wyliczeniem eGFR (CKD-EPI), obecnos¢ IFG, IGT oraz
2 indeksy metaboliczne: VAI (Visceral Adiposity Index — indeks
trzewnej tkanki ttuszczowej) oraz TG/HDL, a takze obecnos¢
zespotu metabolicznego (ZM) wg definicji IDF.

WYNIKI: W czasie obserwacji rozpoznano 36 nowych przypadkéw
cukrzycy, w tym 11 na podstawie OGTT. Roczna zapadalnos¢
na cukrzyce typu 2 w badanej grupie wyniosta 2769,2/100.000
oso6b (znacznie wyzsza niz wg danych NFZ i GUS). Czynnikami
znamiennie zwigzanymi z ryzykiem rozwoju cukrzycy byty: mniej-
sza Srednica aorty brzusznej 18,11 + 4,67 vs. 18,40 = 2,51 mm,
p = 0,019; nizsze stezenie cholesterolu HDL 58,71 = 12,71 vs.
68,91 + 17,26 mg/dl, p < 0,001, wyzsze stezenie TG 142,24
+ 54,60 vs. 115,63 £ 49,71 mo/dl, p = 0,002; wyzsza glikemia
na czczo 108,60 = 18,00 vs. 97,16 = 10,93 mg/dl, p < 0,001;
wyzszy indeks TG/HDL 2,58 + 1,22 vs. 1,89 + 1,22, p < 0,001;
wyzszy VAI 5,11 + 2,52 vs. 3,68 = 2,59, p < 0,001, wieksza ilos¢
sktadowych ZM 3,08 + 0,84 vs. 2,46 = 1,01, p < 0,001 oraz
nizszy eGFR 77,42 + 14,54 vs. 83,05 *= 17,23 ml/min/1,73 m?,
p = 0,045. Ryzyko wzgledne (RR relative risk) wystapienia
cukrzycy byto znamiennie wyzsze dla: srednicy aorty < 18 mm,
RR (95% Cl) 2,66 (1,41-5,01), p = 0,003; wskaznika TG/HDL
> 2,5, RR 3,17 (1,80-5,58), p < 0,001; VAl > 3,17, RR 3,43
(1,65-7,16), p < 0,001; obecnosci stanu przedcukrzycowego,
RR 3,48 (1,82-6,67), p < 0,001; eGFR < 75,0 ml/min/1,73 m2 RR
2,11 (1,18-3,77), p = 0,020 i obecnosci ZM: RR 5,61 (2,27-13,84),
p < 0,001. Sposréd sktadowych ZM znamienny zwigzek wykazano
tylko dla glikemii > 100 mg/dl, RR 2,89 (1,51-5,55), p < 0,001 i TG
> 150 mg/dl, HR 2,26 (1,26-4,03), p = 0,013. W analizie zmiennych
znamiennie zwigzanych z ryzykiem rozwoju cukrzycy najwieksze pole
pod krzywa (AUC — Area Under Curve) ROC stwierdzono dla warto-
$ci glikemii, AUC 0,726, VAI, AUC 0,719 oraz TG/HDL, AUC 0,703.

WNIOSKI: U kobiet w wieku podesztym czynnikami ryzyka roz-
woju cukrzycy sg wyzsze wartosci glikemii i TG, nizsze stezenie
HDL-cholesterolu, obecnos¢ stanu przedcukrzycowego, wyzsze
wartosci VAI i wskaznika TG/HDL oraz mniejsza $rednica aorty
brzusznej i gorsza funkcja nerek.
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POROWNANIE WYNIKOW GLIKEMICZNYCH

1 POLOZNICZYCH U PACJENTEK CHORYCH

NA CUKRZYCE TYPU 1 LECZONYCH METODA
WIELOKROTNYCH WSTRZYKNIEC PODSKORNYCH
LUB 0SOBISTA POMPA INSULINOWA

M. Zurawska-Kli¢, M. Rurka, A. Kuchnicka, J. Hatucha,
M. Kosinski, K. Cypryk

WSTEP: Leczenie za pomocg pompy insulinowej (OPI) moze po-
prawi¢ kontrole metaboliczng podczas cigzy u kobiet z cukrzyca
typu 1 (T1DM), a tym samym pomédc w uzyskaniu optymalnych
wynikéw potozniczych. Wyniki dotychczasowych badan nie daja
jednoznacznej odpowiedzi.

CEL: Celem pracy byta ocena poréwnawcza wyréwnania metabo-
licznego i wynikéw potozniczych u kobiet z T1DM leczonych me-
toda wielokrotnych wstrzykniec lub osobista pompga insulinowa.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 209 kobiet leczonych
w Przychodni Diabetologicznej w todzi, w tym 95 pacjentek
leczonych przy pomocy MDI (grupa A) oraz 114 pacjentek
leczonych przy pomocy OPI (grupa B). Analizie poddano dane
dotyczace wywiadu medycznego, parametrow antropome-
trycznych, kontroli metabolicznej, dobowej dawki insuliny (DDI)
w odniesieniu do wynikéw potozniczych.

WYNIKI: W catej grupie sredni wiek wynosit 29,5 + 4,86 lat, czas
trwania cukrzycy 19,5 + 7,2 lat, a HbA, w | trymestrze 7,11
+ 1,12%. Ciezarne z grupy A byty mtodsze (p < 0,05), miaty
czesciej albuminurie/proteinurie (p < 0,05) i rzadziej planowaty
cigze (p < 0,05). Nie zanotowano roznic w zakresie czasu
trwania cukrzycy, przedcigzowej masy ciafa i BMI, ani czestosci
wystepowania pozostatych przewlektych powiktan. HbA,
w grupie A byt istotnie wyzszy w | i Il trymestrze (odpowiednio
7,52 = 2,11 vs. 6,83 = 1,38; p = 0,011 6,57 = 1,12 vs. 6,17
+0,90; p = 0,009), ale nie roznita sie przed cigzg i w IIl trymestrze.
Leczenie OPI korelowato dodatnio z DDI w Il trymestrze
(r = 0,241, p = 0,0348), a ujemnie z HbA,_ w | trymestrze
(r = -0,232, p = 0,0024) oraz w Il trymestrze (r = -0,202,
p = 0,0070). Nie zanotowano korelacji pomiedzy sposobem
leczenia a cigzowym przyrostem masy ciata, DDI w pozostatych
trymestrach cigzy, catkowitym wzrostem DDI w cigzy, ani ogélng
zmiang HbA,_ od okresu planowania cigzy do okresu popo-
rodowego. W grupie A odnotowano nizsza punktacje w skali
Apgar (p = 0,047). Pozostate wyniki potoznicze, w tym sposéb
dtugos¢ trwania cigzy, rozwigzania cigzy, masa urodzeniowa,
czestos¢ makrosomii, LGA, SGA, czestos¢ hipoglikemii u nowo-
rodka i pobytu w Oddziale Intensywnego Nadzoru, nie réznity
sie pomiedzy grupami.

WNIOSKI: Leczenie OPI skutkowato nizszg HbA, w I i Il try-
mestrze, ale nie wplynefo na cigzowy przyrost masy ciata ani
zapotrzebowanie na insuline w okresie cigzy. U dzieci pacjen-
tek leczonych OPI notowano wyzszg punktacje w skali Apgar,
natomiast pozostate wyniki potoznicze nie roznity sie istotnie.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
— $rodki statutowe.
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WYRQWNANIE METABOLICZNE I WYNIKI
POLOZNICZE U KOBIET Z TYPEM 1

CUKRZYCY LECZONYCH ROZNYMI MODELAMI
INSULINOTERAPII: WIELOKROTNYMI
WSTRZYKNIECIAMI INSULINY LUB

TERAPIA POMPOWA BEZ SENSORA LUB

Z MONITOROWANIEM GLIKEMII I FUNKCJA
PREDYKCYJNEGO ZATRZYMANIA POMPY PRZED
NISKIM POZIOMEM GLUKOZY

K. Cyganek, J. Skupien, P. Witek, I. Wlazto, M. T. Matecki

WSTEP: Dobra kontrola glikemii bliska normoglikemii w okresie
przed koncepcjg oraz w czasie catej cigzy u kobiet z cukrzyca
typu 1 (T1DM) jest zwigzana ze zmniejszeniem niepowodzen
potozniczych dla matki i dziecka.

CEL: Celem obserwacyjnego badania byta analiza wynikéw po-
tozniczych ciezarnych z T1DM leczonych réznym modelem insu-
linoterapii: wielokrotnymi wstrzyknieciami insuliny (grupa MDI),
terapig pompowa bez monitorowania glikemii (CSII) lub pompa
ze zintegrowanym system monitorowania glikemii i funkcja pre-
dykcyjnego zatrzymania przed niskim poziomem glukozy (640G).
MATERIAL | METODY: Analizowano dane 81 ciezarnych z T1DM
w tym leczonych: CSIl (n = 56), 640G (n = 14) i MDI (n = 11)
w latach 2016-2018. Sensory do monitorowania glikemii CGM
byty stosowane przez 13/14 (93%) kobiet z grupy 640G, 15/56
(27%) z CSI1'i 0/11 (0%) z grupy MDI. Oceniano kontrole glikemii
wyrazong poziomem HbA, _i wyniki potoznicze.

WYNIKI: Sredni wiek badanej grupy wynosit 29,4 + 3,9 lat.
Obserwowano istotnie nizszy poziom HbA, w grupie 640G
w poréwnaniu do CSI I MDI: przed cigzg 6,0% vs. 6,5% (p = 0,31)
vs. 6,9% (p = 0,089), w 1-wszym trymestrze cigzy (5,7% vs. 6,1%
(p = 0,39) vs. 6,8% (p = 0,0007); w 2-gim (5,1% vs. 5,6%
0,042) vs. 5,7% (p = 0,0025); 3-cim (5,2% vs. 5,7%
(p = 0,022) vs. 6,1% (p = 0,0038). Nieznamiennie wieksza
czestos¢ makrosomii stwierdzono w grupie MDI (odpowiednio
w 640G 14%, CSIl 26% and MDI 37%; p = 0,77). W grupie
640G stwierdzono istotnie mniejszg ilos¢ ztozonych niepowo-
dzen potozniczych (makrosomia, SGA, wady wrodzone, poréd
przedwczesny przed 37 tygodniem) w poréwnaniu do grup CSI|
i MDI, odpowiednio: 21% vs. 50% vs. 64%; p = 0,07.
WNIOSKI: Obserwacje badanych grup wykazaty efektywnosé
terapii pompowej z monitorowaniem glikemii i funkcja predyk-
cyjnego zatrzymania pompy przed niskim poziomem glukozy
w czasie cigzy w postaci lepszej kontroli glikemii i wynikéw
potozniczych.
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RETROSPEKTYWNA ANALIZA POROWNAWCZA
CHARAKTERYSTYKI KLINICZNEJ PACJENTEK
Z CUKRZYCA CIAiOWA W PERSPEKTYWIE 5.

I 11-LETNIEJ

M. Wilk, S. Krzyzowska, K. Cyganek, M. T. Matecki

WSTEP: Cukrzyca cigzowa (GDM) stanowi narastajacy problem
zdrowotny. Jej czestosc¢ rosnie, co wiaze sie zarébwno z trendami
epidemiologicznymi dotyczacymi kobiet w okresie rozrodczym,
jak i zmieniajacymi sie kryteriami rozpoznania GDM. Brak jest
precyzyjnych danych z populacji polskiej dotyczacych zmian
charakterystyki klinicznej kobiet z rozpoznaniem GDM, ktére
wynikaja z tych procesow.

CEL: Poréwnanie w analizie retrospektywnej charakterystyki
klinicznej pacjentek z rozpoznang GDM w okresie 11 lat, miedzy
rokiem 2007 a 2017.

MATERIAL | METODY: Analize przeprowadzono w oparciu o do-
kumentacje medyczng zgromadzong w Poradni Diabetologicznej
dla Kobiet w Cigzy Kliniki Choréb Metabolicznych SU w Krakowie.

Badaniem objeto 663 kolejne pacjentki w trzech przedziatach
czasowych: 2007-2008, 2012-2013 (bezposrednio przed zmiang
kryteriéw rozpoznania GDM w Polsce) oraz w latach 2016-2017.
Poréwnawcza analiza statystyczna obejmowata podstawowe ele-
menty charakterystyki klinicznej oraz dane dotyczace przebiegu
cigzy i leczenia GDM.

WYNIKI: Liczebnos¢ grup analizowanych pacjentek wynosita:
okres 2007-2008 n = 157, 2012-2013 n = 272, 2016-2017
n = 234. Porébwnujac grupy pacjentek leczonych w latach
2016-2017i2007-2008, w grupie 2016-2017 zaobserwowano
starszy wiek przy rozpoznaniu (32,47 + 4,66 vs. 30,69 * 4,97
lat, p < 0,05), wiekszag mase ciata przed cigza (67,79 = 15,6
vs. 64,12 = 14,06 kg, p < 0,05) i zwigzany z tym wyzszy BMI
(24,9 £ 5,46 vs. 23,7 = 4,7 kg/m?, p < 0,05), mniejszy przyrost
masy ciata w cigzy (9,98 + 5,96 vs. 12,39 + 5,04 kg, p < 0,05)
i wczesniejsze rozpoznanie GDM (23,41 + 6,83 vs. 27,97 = 5,31
hbd, p <0,05). Podobnie przy poréwnaniu pacjentek leczonych
w latach 2016-2017 w stosunku do 2012-2013 zaobserwowa-
no starszy wiek podczas rozpoznania (32,47 + 4,66 vs. 31,17
+4,66 lat, p < 0,05) i wczesniejsze rozpoznania GDM (23,41
+ 6,86 vs. 25,94 + 4,88 hbd, p <0,05), ponadto obserwowano
czestsze wystepowanie podwyzszonego poziomu TSH (35,04%
vs. 15,07%, p < 0,05).

WNIOSKI: Wyniki analizy retrospektywnej pokazuja istotne
zmiany dotyczace charakterystyki klinicznej kobiet z GDM oraz
przebiegu cigzy, gtéwnie w zakresie wieku rozpoznania GDM
oraz masy ciafa. Zmiany te wydajq sie by¢ zwigzane zaréwno
z obiektywnymi trendami epidemiologicznymi, zwfaszcza nara-
staniem masy ciata w populacji ogolnej kobiet oraz momentu
planowania ciazy, jak i modyfikacjami kryteriéw rozpoznania
GDM i algorytmu badan przesiewowych.
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ZESPOL METABOLICZNY ORAZ RYZYKO
POWIKEAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
U MLODYCH PACJENTEK Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

A. Krentowska, A. tebkowska, A. Adamska,
M. Jacewicz-Swiecka, M. Lesniewska, |. Kowalska

WSTEP: Zespét policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszg
endokrynopatig wystepujaca u kobiet w wieku rozrodczym.
Istotng role w jego patogenezie odgrywa hiperinsulinemia
i insulinoopornos¢, co wigze sie z wiekszym ryzykiem rozwoju
zespotu metabolicznego oraz powikfan sercowo-naczyniowych.
Nieinwazyjne wykrywanie i monitorowanie wczesnych zmian
miazdzycowych jest mozliwe przy wykorzystaniu metod ultra-
sonograficznych — oceny rozszerzalnosci tetnicy ramiennej po
przekrwieniu reaktywnym (FMD) oraz pomiaru grubosci warstwy
Srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej wspolnej (IMT).

CEL: Ocena czestosci wystepowania zespofu metabolicznego
(MS) oraz zaleznosci pomiedzy IMT i FMD a wybranymi para-
metrami klinicznymi i laboratoryjnymi u mfodych kobiet z PCOS.
MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 154 pacjentki
z PCOS rozpoznanym na podstawie kryteriow Rotterdamskich
(wiek 25,2 + 4,3 lat, BMI 25,7 + 5,7 kg/m?) oraz 113 zdro-
wych kobiet (grupa kontrolna; wiek 25,4 = 4,3 lat, BMI 24,0
+ 3,4 kg/m?). Pacjentki z PCOS podzielono na 4 fenotypy:
| — hiperandrogenizm (HA) + oligomenorrhea (OA) + obraz
policystycznego jajnika w USG (PCOM); Il — HA + OA;
Il — HA + PCOM; IV — OA + PCOM. Rozpoznanie MS posta-
wiono w oparciu o konsensus IDF/AHA. U wszystkich badanych
wykonano pomiary antropometryczne. Oznaczono stezenia
hormonoéw ptciowych i biatka wigzacego hormony ptciowe
(SHBG), przeprowadzono takze doustny test tolerancji glukozy
(OGTT) z oceng stezen glukozy i insuliny. U wszystkich badanych
oceniono IMT oraz FMD.

WYNIKI: Badane grupy kobiet nie réznity sie pod wzgledem
wieku oraz BMI. W grupie z PCOS obserwowano wyzszg czestosc
wystepowania MS (14,29% vs. 5,31%; p = 0,019) z wyzszym
wskaznikiem talia-biodro oraz wyzszq masg tkanki ttuszczowej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p = 0,017; p = 0,045).
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Sposrod fenotypdw PCOS, u kobiet z fenotypem | i Il obserwo-
wano wyzszg czestos¢ MS niz w fenotypie lll i IV (p = 0,039).

Pacjentki z PCOS i zespotem metabolicznym (PCOS + MS)
byty istotnie starsze w poréwnaniu do chorych z PCOS bez
zespotu metabolicznego (p = 0,019). W tej grupie wykazano
takze istotnie wyzsze wartosci wskaznika wolnych androgenéw
oraz nizsze stezenia SHBG (p < 0,001; p < 0,001). IMT i FMD
nie réznity sie pomiedzy PCOS a grupa kontrolng. Wykazano
istotnie nizszg FMD u kobiet z PCOS + MS w poréwnaniu do
pozostatych pacjentek z PCOS (p = 0,018). W grupie chorych
z PCOS obserwowano istotng korelacje FMD ze stezeniami
glukozy i insuliny na czczo (R = -0,33;p = 0,002 i R = -0,23;p
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GENOTYPOWANIE HLA TYPOWYCH DLA CELIAKII
WSROD PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

W SWIETLE ZALECEN ESPGHAN — CZY PRZYNOSI
REALNE KORZYSCI?

G. Deja, D. Sikora, A. Pyziak-Skupien, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Zalecenia ESPGHAN (2012) wprowadzity do diagnostyki
celiakii jako istotny element oznaczanie typowych dla celiakii haplo-
typow HLA DQ2/DQ8. Doniesienia srodowiska diabetologicznego
z ostatnich lat krytycznie oceniajg praktyczne znaczenie tego badania.
CEL: Celem pracy byto okreslenie przydatnosci wykonywania
oznaczen haplotypéw: HLA DQ2/DQ8 w populacji dzieci z CT1
w réznych sytuacjach klinicznych - jako skrining negatywny przy
rozpoznaniu cukrzycy, badanie weryfikujace rozpoznanie w sy-
tuacjach watpliwych oraz badanie pozwalajgce na oszacowanie
ryzyka zachorowania na celiakie w przysztosci.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono: dzieci ze Swiezym
zachorowaniem na CT1 — prospektywny skrining w kierunku

celiakii (grupa | — 92), dzieci z celiakig klasyczng lub niema
z zanikiem kosmkow (grupa Il — 30), dzieci z celiakig potencjalng
bez zaniku kosmkéw (grupa Ill — 23). U wszystkich dzieci wy-

konano badanie genetyczne (test komercyjny — Real Time PCR,
REX) oraz zebrano dane kliniczne: pte¢, wiek zachorowania na
cukrzyce, wyniki badan immunologicznych potwierdzajacych
rozpoznanie CT1, wiek zachorowania na celiakie, wyniki badan
transglutaminazy tkankowej IgA lub IgG (TTg) przy rozpoznaniu.
WYNIKI: Wyniki badan genetycznych potwierdzity obecnosé
typowych haplotypéw predysponujacych do zachorowania na
celiakie: HLA DQ2 i/lub DQ8 u 89/92 (96%) dzieci z cukrzyca
(grl) - skrining negatywny 4% oraz u 100% dzieci z cukrzycg i celiakig
(gr 11 1. Rozktad haplotypéw DQ2/DQ8 nie roznit sie pomiedzy
grupami. Haplotyp DRB1*04 (sprzezony z HLA DQ8) istotnie
rzadziej wystepowat u dzieci z cukrzycq i towarzyszaca celiakig
(56,5% vs. 24,5%; p = 0,001) zmniejszajac ryzyko zachorowa-
nia na celiakie (OR = 4,2; [1,98-9,89]; p = 0,001), jak réwniez
istotnie rzadziej u dzieci z celiakig potencjalng w poréwnaniu
do klasycznej/niemej (gr Il vs gr lll; p = 0,03). Obecnos¢ haplo-
typu DRB1*04 zwigzana byta ze starszym wiekiem rozpoznania
cukrzycy i z nizszym mianem TTg przy rozpoznawaniu celiakii
(p < 0,05). Wiek zachorowania na cukrzyce dzieci z rozpoznang
celiakig byt istotnie nizszy w poréwnaniu do wieku zachorowa-

=0,026) i w 120. min OGTT (R = -0,29; p = 0,006 i R = -0,26;
p = 0,014) oraz wskaznikiem Matsuda (R = 0,28; p = 0,007).
U pacjentek z fenotypem | obserwowano istotne korelacje po-
miedzy IMT a stezeniem tréjglicerydéw (R = 0,35; p = 0,034),
a takze pomiedzy FMD a stezeniem HDL (R = 0,46; p = 0,011)
oraz glukozy na czczo (R = -0,46; p = 0,011).

WNIOSKI: Wystepowanie zaburzen metabolicznych u kobiet
z PCOS, szczegdlnie w fenotypie |, zwieksza ryzyko wystgpienia
powiktan sercowo-naczyniowych.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Projekt
statutowy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr N/ST/
MN/18/001/1208.

nia przekrojowej populacji dzieci z cukrzycag (gr Il'i lll vs gr |,
p < 0,05). Wiek rozpoznania cukrzycy ponizej 3,5 rz (wyzna-
czony na podstawie krzywej ROC) wigzat sie z 2,8 x wiekszym
prawdopodobienstwem zachorowania na celiakie. Wyznaczony
przez krzywag ROC punkt odciecia dla TTG réznicujacy gr Il vs.
gr Il wynioést 85 Ul/ml.

WNIOSKI: Badanie haplotypéw HLA DQ2/DQ8 jako skrining ne-
gatywny ma mate zastosowanie oceniajgce ryzyko zachorowania
na celiakie przy rozpoznaniu cukrzycy, jak rowniez nie pozwala
jednoznacznie zweryfikowac rozpoznania celiakii w sytuacjach
watpliwych klinicznie. Obecnos¢ haplotypu DRB1*04 modeluje
ryzyko zachorowania na celiakie — zmniejsza je istotnie, a w przy-
padku wystgpienia celiakii moze prognozowac postac utajona.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca statutowa
SUM: KNW-1-209/N/5/0.
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MECHANIZMY EPIGENETYCZNE JAKO NOWY
CZYNNIK RYZYKA ROZWOJU NEUROPATII W DM1

J. Gastof, P. Kapusta, A. Polus, E. Pitera, M. Biela,
P. Wotkow, B. Kie¢-Wilk

WSTEP: W przebiegu cukrzycy typu 1 (DM t1) dochodzi do
rozwoju przewlektych powikfan, najczesciej diagnozowana
jest neuropatia. Wieloosrodkowe badania wykazaty progresje
powiktan mikoarangiopatcznych u pacjentéw z DM pomimo
optymalizacji kontroli glikemii, co nazwano ,,pamiecig metabo-
liczng”. Analiza genetyczna czesciowo ttumaczy rozwoj petnego
spektrum objawdw neurologicznych tylko u czesci pacjentéw
o podobnym statusie metabolicznym. Ostatnie doniesienia
sugeruja, ze zmiany epigenetyczne moga wptywac na rozwoj
przewlektych powiktan cukrzycy. Dotychczas nie wyjasniono osta-
tecznie roli modyfikacji epigenetycznych w patomechanizmie
rozwoju sercowo-naczyniowej neuropatii autonomicznej (NSN).
CEL: Zbadanie roli ,pamieci metabolicznej”, poprzez analize zmian
epigenetycznych (metylacja DNA) genéw odpowiedzialnych za
proces degeneracji/regeneracji wtdkien nerwowych w NSN.

MATERIAL | METODY: Wyselekcjonowano 24 pacjentéw z DM
t1 i NSN oraz 25 pacjentéw z DM t1 bez neuropatii, objetych
opieka w Oddziale Klinicznym. Chorych leczono w modelu wie-
lokrotnych wstrzyknie¢ podskdrnych (MDI) lub osobistej pompy
insulinowej (OPI). Grupe kontrolng stanowito 25 zdrowych ochot-
nikéw. Probki biologiczne na potrzeby oznaczen biochemicznych
oraz analizy genetyczne pobierano na czczo z zyty obwodowe;j.
Badanie w kierunku NSN, przy uzyciu referencyjnej metody -
ocena testéw baterii Ewinga, wykonano aparatem ProSciCard.
Analize stopnia metylacji DNA wykonano przy uzyciu macierzy
metylacyjnych Infinium MethylationEPIC BeadChips, ktérych
sygnat sczytano w skanerze HiScan (lllumina). Po opracowa-
niu bioinformatycznym przeprowadzono analizy statyczne
z uwzglednieniem szacunkowej proporcji frakeji biatokrwinko-



Clinical Diabetology 2019, Vol. 8, Suppl. A

wej wg metody Houseman et al. Analiza metylacji obejmowata
zaréwno pojedyncze lokalizacje CpG jak i regiony ,,bumphunter
package”. Aby zweryfikowa¢ efekt biologiczny réznych pozio-
moéw metylacji DNA w wyselekcjonowanych regionach badano
zmiany ekspresji gendw metodg PCR w czasie rzeczywistym
(TagMan Gene Expression Assays). Wyniki analizy ktére uzyskaty
wartos¢ p < 0,05 byty uznane za istotne.

WYNIKI: Charakterystyka kliniczna grup wykazata wyzszy odse-
tek uzytkownikdéw OPI w grupie bez neuropatii (80% vs. 34%).
Wyréwnanie metaboliczne, wyrazone odsetkiem HbA, , byto lepsze
w grupie bez neuropatii (p= 0,049). Analiza metylacji DNA metoda
Bumphunter wyrdznita trzy rejony regulacyjne dla genéw zaan-
gazowanych w regeneracje (NINJ2) oraz funkcjonowanie (BRSK2,
CLDN4) widkien nerwowych. Poréwnujac pacjentéw z DM t1 i NSN,
wzgledem pacjentow bez neuropatii zaobserwowano wyzszy poziom
metylacji pierwszego exonu genu NINJ2, nizszy stopien metylagji
pierwszego intronu genu BRSK2 i rejonu 5'UTR genu CLDN4. Analiza
zmiany ekspresji genéw potwierdzita spadek ekspresji NINJ2 oraz
CLDN4 u pacjentdw z DM t1 i NSN vs chorzy bez neuropatii.
WNIOSKI: Odmienny profil metylacji oraz zmiana ekspresji ge-
néw zaangazowanych w rozwdj, regeneracje i funkcjonowanie
widkien nerwowych wsréd pacjentéw z DM t1 i neuropatia
w poréwnaniu do pacjentéw bez tego powikfania, wydaje sie
potwierdzac¢ znaczenie mechanizméw epigenetycznych (,,pamie-
ci metabolicznej”) w uwarunkowaniu predyspozycji do rozwoju
neuropatii autonomicznej wirdd pacjentéw z DM t1.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badania
finansowane z funduszu grantu naukowego Narodowego
Centrum Nauki nr 2014/13/B/NZ4/00149.
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ZMIANY PROFILU EKSPRESJI GENOW

W MIESNIACH SZKIELETOWYCH POD WPLYWEM
TRZYMIESIECZNEJ INTERWENCJI WYSILKOWEJ
U PACJENTOW NA ROZNYCH ETAPACH
ZAAWANSOWANIA INSULINOOPORNOSCI

t. Szczerbinski, M. Niemira, K. Szczerbinski, U. Puchta,
A. Citko, E. Siewiec, J. Zapolska, M. Taylor, S. Larsen,
M. Gorska, A. Kretowski

WSTEP: Aktywnos¢ fizyczna jest efektywng metoda prewenc;ji
i leczenia cukrzycy typu 2, jednakze mechanizmy molekularne
z tym zwigzane wcigz nie sa wystarczajgco dobrze poznane.
Miesnie szkieletowe sg jednym z najwazniejszych organow
w utrzymywaniu homeostazy glukozy w organizmie i sg naj-
wazniejszym elementem odpowiedzialnym za skutecznosé
interwencji wysitkowych w terapii cukrzycy. Aktualnie brak jest
szczegotowych badan dotyczacych wptywu wysitku fizycznego
na globalny profil ekspresji genéw w migsniach szkieletowych pa-
cjentéw na réznych etapach zaawansowania insulinoopornosci.
CEL: Celem pracy byta identyfikacja zmian w profilu ekspresji
mRNA miesni szkieletowych pod wptywem trzymiesiecznej
interwencji wysitkowej, u pacjentow z normoglikemia, stanem
przedcukrzycowym oraz cukrzycg typu 2.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 35 mezczyzn, w wie-
ku 24-65 lat, BMI 26-33 kg/m?, prowadzacych siedzacy tryb zycia,
podzielonych na trzy grupy: 15 z normoglikemia, 12 ze stanem
przedcukrzycowym oraz 8 z cukrzycq typu 2 leczonych wytacz-
nie metforming. RNA zostato wyizolowane z probek pobranych
z miesnia obszernego bocznego uda, przed i po trzymiesiecznej
nadzorowanej interwencji wysitkowej. Interwencja sktadata sie
z sesji treningowych faczacych ¢wiczenia aerobowe (60-70%
VO2max) i sitowe (60-70% powtorzenia maksymalnego dla kazde-
go ¢wiczenia), wykonywanych trzy razy w tygodniu. Wybrane gru-
py pacjentdw nie réznity sie co do wieku, BMI, ilosci wykonanych
treningéw oraz diety podczas interwencji. Sekwencjonowanie
mRNA wykonano na aparacie HiSeq 4000 (lllumina, USA).
WYNIKI: W analizie prébek pobranych przed rozpoczeciem in-
terwencji zaobserwowalismy istotne réznice w ekspresji genéw
pomiedzy pacjentami z cukrzyca typu 2, a dwiema pozostatymi

grupami. Analiza proceséw biologicznych potwierdzita zwia-
zek powyzszych genéw z funkcjonowaniem mitochondriéw,
szczegdlnie z fosforylacjg oksydacyjng oraz termogeneza. Nie
zaobserwowalismy zadnych réznic pomiedzy grupami pacjentéw
z normoglikemig i stanem przedcukrzycowym. Co wiecej, zaob-
serwowane zmiany w ekspresji genéw pod wptywem wysitku
fizycznego we wszystkich grupach réwniez dotyczyty genow
odpowiadajacych za funkcje mitochondriow.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, iz gtéwnym defektem
zwigzanym z patogenezg cukrzycy typu 2 w miesniach szkieleto-
wych jest dysfunkcja mitochondridow oraz to, ze wysitek fizyczny
wywiera swoje korzystne efekty gtdwnie poprzez aktywacje
szlakow zwigzanych z funkcjg mitochondriéw. Dodatkowo, brak
réznic w ekspresji genéw w miesniach szkieletowych pomiedzy
pacjentami z normoglikemia, a stanem przedcukrzycowym,
sugeruje, iz na pierwszych etapach rozwoju cukrzycy typu 2,
insulinoopornos¢ dotyczy gtéwnie watroby.

B u9

OCENA METYLACJI GENOW W LECZENIU
OWRZODZEN NEUROPATYCZNYCH

W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ METODA
TERAPII PODCISNIENIOWEJ ORAZ TERAPII
STANDARDOWEJ

A. H. Ludwig-Stomczynska, S. Borys, M. T. Seweryn,
J. Hohendorff, P. Kapusta, B. Kie¢-Wilk, E. Pitera,
P. P. Wotkow, M. T. Matecki

WSTEP: Terapia podcisnieniowa (ang. negative pressure
wound therapy, NPWT) jest od okoto dwdch dekad z powo-
dzeniem stosowana w leczeniu zespotu stopy cukrzycowe;j
(ang. diabetic foot syndrome, DFS). DFS jest powaznym
powiktaniem cukrzycy mogacym prowadzi¢ do powstania
trudno gojacych sie ran, a w efekcie to trwatego inwalidztwa
chorych. Dotychczas niewiele jednak wiadomo na temat mo-
lekularnych proceséw zachodzacych w ranach DFS w trakcie
leczenie NPWT.

CEL: Celem niniejszej pracy byta identyfikacja réznic w poziomie
metylacji w prébkach pobranych z dna owrzodzenia od pacjen-
tow leczonych terapia standardowg oraz NPWT.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 36 pacjentéw —
23 leczonych przy pomocy NPWT oraz 13 poddawanych terapii
standardowej. Przydziat do grup nie byt randomizowany, lecz
oparty na charakterystyce rany i zgodny ze wskazaniami klinicz-
nymi. Prébki pobrano przy wigczeniu do badania oraz 8 dni po
rozpoczeciu terapii. Badanie wzoru metylacyjnego w pobranych
prébkach przeprowadzono przy uzyciu macierzy metylacyjnych
lllumina Methylation EPIC kit.

WYNIKI: Grupy nie réznity sie w podstawowej charakterystyce
klinicznej, poza wielkoscig razy - 16,8 cm? (NPWT) vs. 1,4 cm?
(terapia standardowa) (p = 0,0003). W poréwnaniu dwoch
metod leczenia (po terapii) zidentyfikowano 57 réznicowo
metylowanych regionéw na chromosomach 6 (chrép21)
i 20 (chr20p13). W regionach tych zidentyfikowano geny zwia-
zane z naprawg DNA oraz sygnalizacjg autokrynna gtéwnie po-
przez kwas retinowy. Analiza ,,per arm”, w ktérej poréwnywano
probki przed i po terapii, w grupie NPWT wykazata istnienie az
426 regiondéw réznicowo metylowanych, podczas gdy w gru-
pie terapii standardowej takich genéw nie znaleziono. Analiza
sciezek sygnalizacyjnych umozliwita znalezienie 11 statystycznie
znamiennych proceséw (wsrdd 426 regiondw), sposrod ktdrych
4 zwiazane byty z aktywacjg uktadu dopetniacza. Poza genem
CLU, bedacym jego inhibitorem, wszystkie te geny byly hiper-
metylowane (CRP, C3, C2, C4B).

WNIOSKI: Wptyw NPWT na leczenie DFS moze, miedzy innymi,
polegac na inhibicji uktadu dopetniacza, poprzez metylacje
gendw z nim zwigzanych. Uzyskane wyniki wymagajg potwier-
dzenia poprzez wykonanie badan funkcjonalnych.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki Nr 2013/11/B/NZ5/03298 dla MTM.
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METODA SEKWENCJONOWANIA NOWEJ
GENERACJI JAKO EFEKTYWNE NARZEDZIE

W DIAGNOSTYCE PACJENTOW Z PODEJRZENIEM
CUKRZYCY MONOGENOWEJ

M. Borowiec, K. Antosik, P. Mtudzik, I. Ben-Skowronek,
A. Bossowski, G. Deja, P. Jarosz-Chobot, B. Klonowska,
A. Mazur, W. Mtynarski, M. Mysliwiec, J. Nazim,

A. Noczynska, A. Szadkowska, A. Szypowska,

A. Zmystowska

WSTEP: Dzieki wprowadzaniu nowych technik diagnostycznych,
coraz bardziej efektywne staje sie rozpoznawanie uwarunko-
wanych genetycznie form cukrzycy. Cukrzyce monogenowe
stanowig 5-7% typow cukrzycy i sa heterogenna grupg zaburzen
wywotanych mutacjami w pojedynczych genach, z ktérych
wiekszos¢ reguluje funkcje komorek § trzustki.

CEL: Celem pracy byto okreslenie podtoza genetycznego cukrzycy
u pacjentéw skierowanych do Ogdélnopolskiego Centrum Cukrzyc
Monogenowych w todzi.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 379 pacjentéw
z podejrzeniem cukrzycy monogenowej w wieku od 3 miesiecy do
38 lat kierowanych od lutego 2017 roku do stycznia 2019 roku.
Pacjenci byli kwalifikowani do analizy molekularnej na podstawie
kryteriéw diagnostycznych uwzgledniajacych: wiek rozpoznania
cukrzycy, pozytywny wywiad rodzinny, brak autoprzeciwciat cha-
rakterystycznych dla cukrzycy typu 1, przetrwata insulinosekrecje,
odmienny przebieg kliniczny cukrzycy oraz wspotistnienie obja-
wow dodatkowych. Metoda sekwencjonowania nowej generacji
(NGS) zostata wykonana przy uzyciu zaprojektowanego panelu
35 genow (SureSelect, Agilent) oraz nastepujacych platform
i programéw predykcyjnych: Variant Studio (lllumina®), PhenIX
(Charité Universitatsmedizin Berlin) i IGV (Broad Institute).
WYNIKI: U 75/379 (19,8%) pacjentow potwierdzono rézne for-
my cukrzycy monogenowej. Najczesciej, bo az u 40 pacjentow
zidentyfikowano heterozygotyczne warianty patogenne genu
GCK odpowiedzialne za cukrzyce MODY2, u 8 oséb - warianty
genu HNF1A (MODY3), u 7 pacjentéw — genu HNF4A (MODY1),
u kolejnych 7 — genu BLK (MODY11), u 7—genu KCNJ11 (PNDM
— przetrwata cukrzyca noworodkowa), u 5 pacjentéw — genu
HNF1B (RCAD — zespot torbieli nerkowych i cukrzycy) oraz
u 1 osoby — wariant genu HNF1A (MODY1).

WNIOSKI: Metoda NGS wydaje sie by¢ skutecznym narzedziem
diagnostycznym dla pacjentéw z podejrzeniem cukrzycy mo-
nogenowe;j.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWE!: Praca finansowana
z projektéw: 2015/19/B/NZ5/02243, 502-03/2-159-02/502-24-
307 i502-03/2-159-02/502-24-306
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ANALIZA PROFILU MIRNA U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2 I POWIKEANIAMI SERCOWO-
-NACZYNIOWYMI

A. Bielska, M. Niemira, A. Szatkowska, J. Raczkowska,
D. Ostrowski, W. Bauer, P. Prokopczuk, S. Dobrzycki,
A. Kretowski

WSTEP: Schorzenia pochodzenia sercowo-naczyniowego, do
ktérych nalezy choroba niedokrwienna serca (IHD), stanowia
bardzo grozne powikfania cukrzycy typu 2. Prowadzone sg
intensywne badania nad metodami wczesnej diagnostyki
tych chordéb, jednakze pomimo szybkiego postepu, nie ma
niezawodnego narzedzia do przewidywania rozwoju choroby
wiencowej u pacjentéw z T2DM jeszcze przed wystapieniem
objawoéw klinicznych. Jednym z mozliwych rozwigzan sa
badania w kierunku obecnosci specyficznych biomarkeréw
w surowicy pacjentéw, ktére mogtyby odzwierciedla¢ stopien
ryzyka wystgpienia powikfan. MiRNA to endogenne, mate,
niekodujgce czasteczki RNA, ktére odgrywaja kluczowg role
w regulacji ekspresji genéw. Doniesienia naukowe wskazuja, ze
regulujg one procesy sekrecji insuliny, wptywaja na metabolizm
glukozy i lipidow, ale jednoczesnie biora udziat w procesach
determinujacych fizjologie i patofizjologie serca. Zastosowanie
krazacych miRNA moze sie okaza¢ szczegolnie uzyteczne
W rozpoznawaniu i przebiegu choroby niedokrwiennej serca
u pacjentéw z cukrzycg typu 2.

CEL: Gtéwnym celem badan byto oznaczenie sygnatury miRNA
w surowicy pacjentéw z T2DM i choroba wiericows.
MATERIAL | METODY: Z grupy ponad 600 oséb uczestniczacych
w badaniu kohortowym wybrano 39 pacjentéw z cukrzyca typu
2, zblizonych pod wzgledem wieku, ptci i BMI. U 22 pacjentéw
zdiagnozowano chorobe wiencowa. Przeprowadzono analize
ekspresji 798 miRNA przy uzyciu platformy nCounter NanoString.
Wykonano poréwnanie ekspresji pomiedzy badanymi grupami,
a nastepnie poddano je analizie bioinformatycznej przy uzyciu
oprogramowania Ingenuity Pathway Analysis (IPA), celem wy-
typowania gendw targetowych dla miRNAs oraz analizie sieci
zaleznosci.

WYNIKI: Przeprowadzone analizy pozwolity na zidentyfikowanie
profilu ekpresji miRNA charakterystycznego dla grupy pacjentéw
z T2DM i chorobg wiencowa. Zaobserwowano nadekspresje
28 miRNA (w tym miR-615-3p, miR-1303, miRR-122-5p, miR-217)
oraz obnizong ekspresje 1 miRNA (miR-451a) (adj p < 0.05).
Wszystkie miRNA zostaty sklasyfikowane w cztery sieci zaleznosci.
Zdecydowana wiekszos¢ miRNA nie zostata wczesniej opisana
w literaturze jako typowa dla cukrzycy typu 2 czy choroby niedo-
krwiennej serca, jednakze zaobserwowano, ze prawie wszystkie
miRNA kontrolujg ekspresje genéw silnie zwigzanych z choroba-
mi metabolicznymi i sercowo-naczyniowymi, dysfunkcjg serca
i rozwojem uktadu sercowo-naczyniowego.

WNIOSKI: Podsumowujgc, w przeprowadzonych badaniach
wykazano istotna role wybranych miRNA w rozwoju IHD
u pacjentéw z cukrzycg typu 2. Przedstawiona sygnatura miR-
NA u pacjentéw z choroba wiencowa moze by¢ skutecznym
narzedziem w przewidywaniu ryzyka wystapienia powiktan,
wczesnej diagnostyce oraz prognozowaniu zastosowanych
dziafan terapeutycznych.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA I NASILENIE DEPRESJI
U PACJENTOW Z CUKRZYCA POWYZEJ 70 ROKU
ZYCIA

E. Rymkiewicz, P. Gajda, K. Pasterczyk-Bielska, G. Dzida

WSTEP: Depresja jest chorobg ktérej czestos¢ wystepowania
wzrasta w grupie pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekfe.
Spowodowane jest to miedzy innymi spadkiem jakosci zycia zwig-
zanym z chorobg i skutkuje mniejszym zaangazowaniem w terapie.
Gorsze wyniki leczenia wigz sie z postepem choroby i rozwojem po-
wikfan co nasila zaburzenia psychiczne. Udowodniony jest dwukierun-
kowy zwigzek depresji z cukrzycg — moze ona byc¢ zaréwno skutkiem,
jaki przyczyna wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
CEL: Okreslenie stopnia nasilenia depresji wsrod chorych na
cukrzyce typu 2 z uwzglednieniem wieku pacjentéw oraz czasu
trwania choroby.

MATERIAL. | METODY: Do badania zakwalifikowano 130 oséb
z cukrzyca typu 2 sposrdd kolejno hospitalizowanych. Do grupy
badanej 1 wigczono chorych ponizej 60 roku zycia, liczyta ona
30 pacjentéw. Grupa badana 2 (70-79 r.z.) oraz grupa badana
3 (>80 r.z.) liczyty po 50 os6b. W celu rozpoznania oraz okre-
slenia stopnia nasilenia depresji chorzy samodzielnie wypetniali
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta 9 (PHQ-9). Do weryfikacji sa-
modzielnosci i sprawnosci chorych geriatrycznych wykorzystano
Skale Katza (ADL). Gospodarke weglowodanowa oceniano na
podstawie kryteridow wyréwnania cukrzycy (w oparciu o oznacze-
nie odsetka hemoglobiny glikowanej —HbA, ) oraz wystepowania
przewlektych powiktan mikro- i mikronaczyniowych. Z badania
wykluczeni byli pacjenci oraz bez logicznego, stownego kontaktu
co uniemozliwiato przeprowadzenie wywiadu oraz wypetnienie
kwestionariuszy.

WYNIKI: Najlepsze wyréwnanie gospodarki weglowodanowej
obserwowano u pacjentéw najstarszej grupy wiekowej — od-
setek HbA, wynosit 6,9 + 0,9 (%). W grupie badanej 2 odsetek
HbA,  wynosit: 7,3 + 1,2 (%). Najmtodsza grupa cechowata
sie najgorszym wyréwnaniem — 8,7 * 2,3 (%). Odwrotna
prawidtowos¢ zaobserwowano w stosunku do wystepowania
powiktan mikro i makronaczyniowych cukrzycy, ktére staty-
stycznie czesciej wystepowaly u starszych pacjentéow. Analiza
na podstawie Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta 9 wskazata na
wyrazny zwigzek depresji z wiekiem. Wsréd chorych u ktérych
nie stwierdzono depresji (39 chorych, 30% wszystkich badanych)
20 os6b nalezato do najmfodszej grupy badanej. Depresja o ta-
godnym nasileniu réwniez najczesciej wystepowata w grupie 1
(13 oso6b, 43,3). W grupie badanej 2 najczesciej wystepowata
depresja o nasileniu umiarkowanym (17 osé6b, 34%) oraz umiar-
kowanie ciezka (17 oséb, 34%). W grupie chorych najstarszych
najczesciej rozpoznawano depresje umiarkowanie ciezkag (25
0s0b, 50%) oraz ciezka (14 oséb, 28%).

WNIOSKI: Obserwuje sie wyrazny wzrost czestosci wystepowa-
nia depresji wraz z wiekiem pacjenta i czasem trwania choroby.
W zwigzku z tym wskazane jest okreslanie czynnikow ryzyka
oraz wczesne rozpoznawanie zaburzen psychicznych w grupie
najstarszych chorych. Pozwoli to na wczesne rozpoczecie leczenia
i zapobiegnie wzajemnemu nasilaniu sie obu schorzen. Efektem
tego postepowania bedzie lepsza wspotpraca z chorym i ogra-
niczenie rozwoju przewlektych powiktan.

B U13

OCENA SKUTECZNOSCI I BEZPIECZENSTWA
ZASTOSOWANIA TERAPII PODCISNIENIOWEJ

W LECZENIU PRZEWLEKEYCH,
NEUROPATYCZNYCH, NIEZAKAZONYCH
OWRZODZEN STOP U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 2

S. Borys, J. Hohendorff, T. Koblik, P. Witek, A. Ludwig-
-Stomczynska, C. Francfurter, B. Kie¢-Wilk, M. T. Matecki

WSTEP: Terapia podcisnieniowa (ang. negative pressure wound
therapy — NPWT) jest pomocniczg metodg leczenia owrzodzen
w zespole stopy cukrzycowej. Niemniej dane dotyczace jej zasto-
sowania w codziennej praktyce klinicznej (ang. real world data,
RWD) s ograniczone. Celem badania byta ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa zastosowania NPWT w leczeniu przewlektych,
neuropatycznych, niezakazonych owrzodzen stép (ang. diabetic
foot ulcers, DFU) u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (T2DM).
MATERIALY | METODY: W badaniu wzieto udziat 75 pacjentéw
z DFU leczonych ambulatoryjnie. W oparciu o charakterystyke
DFU, gtéwnie o jego powierzchnie (> 1 vs. < 1 cm?), pacjenci
zostali przypisani odpowiednio do grupy NPWT (n = 53) oraz
do grupy poréwnawczej (n = 22). Redukcja powierzchni DFU
oraz bezpieczenstwo leczenia byty ocenianie w ciggu 8 = 1 dni
od rozpoczecia terapii. Nastepnie wszyscy pacjenci otrzymywali
standardowe leczenie ambulatoryjne. Oceniono czas do petnego
wygojenia oraz odsetek nawrotéw DFU w ciggu 12 miesiecy.
WYNIKI: Pacjenci w grupie NPWT charakteryzowali sie wiekszg
powierzchnig DFU (15,7 vs. 2,9cm?). W zakresie pozostatych,
istotnych parametréw klinicznych nie stwierdzono réznic.
Redukcje powierzchni DFU po 8 + 1 dniach stwierdzono w obu
grupach; odpowiednio NPWT (-1,1cm2, -10,2%, p=0,0001)
i porébwnawczej (-0,3cm2, -18,0%, p =0,0038). W trakcie
leczenia nie stwierdzono powaznych zdarzen niepozadanych
zwigzanych z NPWT. W ciggu 1 roku leczenia uzyskano wygojenie
DFU u 55,1% (27/49) pacjentow w grupie NPWT oraz 73,7%
(14/19) w grupie poréwnawczej (p=0,15). W regresji logistycz-
nej, krétszy czas trwania DFU przed wtaczeniem do badania oraz
mniejsza powierzchnia DFU, ale nie rodzaj poczatkowej terapii
byty zwigzanie z wygojeniem w ciggu roku. W trakcie rocznej
obserwacji po wygojeniu stwierdzono ok. 30% nawrotéw DFUs
w obu grupach (p = 0,88).

WNIOSKI: NPWT jest bezpieczng metodg leczenia przewlektych,
neuropatycznych, niezakazonych DFUs u pacjentéw z T2DM.
W badaniu nie wykazano wiekszej skutecznosci NPWT w poréw-
naniu do terapii standardowej. Stwierdzono natomiast zaréwno
duzy odsetek wygojen w ciggu roku jak i nawrotéw DFU. Odsetek
nawrotow byt niezwigzany z wielkoscig DFU.

ZRODtO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki Nr 2013/11/B/NZ5/03298.
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OCENA EFEKTYWNOSCI ZASTOSOWANIA FUNKCJI
SMARTGUARD W ZAPOBIEGANIU HIPOGLIKEMII
U OSOBY Z T1DM W TRAKCIE 1008-KM ULTRA-
-MARATONU ROWEROWEGO BALTYK-BIESZCZADY
— OPIS PRZYPADKU

T. Klupa, J. Hohendorff, T. Benbenek-Klupa, B. Matejko,
M. T. Matecki

WSTEP: Osoby z T1DM powinny byc¢ zachecane do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej. Utrzymanie stabilnych wartosci glike-
mii w trakcie lekkiego lub umiarkowanego wysitku fizycznego
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u wiekszosci oséb z T1DM nie sprawia wiekszych trudnosci.
Intensywna lub przedtuzona aktywnos¢ fizyczna pozostajg dla
0s6b z T1DM duzym wyzwaniem nie tylko wytrzymatosciowym
ale takze w odniesieniu do utrzymania glikemii w zakresie do-
celowym i zapobiegania hipoglikemii. Podejmowanie bardzo
intensywnego wysitku fizycznego przez pacjentéw z T1DM
generalnie nie jest zalecane, niemniej coraz wiecej 0s6b z TIDM
startuje takze w ekstremalnych zawodach sportowych. W takich
przypadkach konieczne jest daleko posuniete zindywidualizowa-
nie modelu leczenia, a zastosowanie nowoczesnych technologii
moze by¢ uzyteczne w zapobieganiu hipoglikemii. W dostepnej
literaturze niewiele jest danych dotyczacych ustawien osobistych
pomp insulinowych w trakcie ekstremalnego wysitku fizycznego.
CEL: Ocena efektywnosci zastosowania funkcji SmartGuard
w zapobieganiu hipoglikemii w trakcie przedtuzonego ekstre-
malnego wysitku tlenowego u 44-letniego pacjenta z 22-letnim
wywiadem T1DM.

MATERIAL | METODY: Analizie poddano raport sczytanej pompy
insulinowej Medtronic 640G obejmujacy okres udziatu pacjenta
z TIDM w ultra-maratonie rowerowym (24-27.08.2018 r.).
Start rajdu w Swinoujéciu miat miejsce o godz. 20.50. Mete
w Ustrzykach Gérnych liczacej 1008 km trasy nalezato osiggnad
w limicie czasu 70 godzin. Funkcja SmartGuard na czas catego
rajdu zostatfa ustawiona na 5,0 mmol/l (90 mg/dl) — zatrzymanie
przed niskim wiaczone.

WYNIKI: Zawodnik z TIDM pokonat trase w ciggu 68 godzin.
Srednia glikemia z CGMS 24.08.: 168 = 48; 25.08.: 180 = 70;
26.08.: 204 = 80 i 27.08.: 198 + 83. Dobowa dawka insuliny
wynosita odpowiednio: 36,13 j. (baza 50%), 20,83 ). (72%), 26,40
j- (65%) i 30,68 j. (59%). Pacjent w ciggu zawodow spozywat
3 gtéwne positki na dobe, srednia positkowa dawka insuliny
wynosita zaledwie 2,04 j. W trakcie rajdu nie zarejestrowano
ani jednego epizodu hipoglikemii. Funkcja SmartGuard zostata
zaktywowana 10 razy.

WNIOSKI: Ukoniczenie 1008-km rajdu byto ogromnym sukcesem
dla zawodnika z T1DM. Ustawienie SmartGuard na 5,0 mmol/I
pozwolito pacjentowi skutecznie zapobiegaé hipoglikemii.
Z drugiej strony, srednia glikemia w trakcie zawoddw byta raczej
za wysoka, co jednak w duzej mierze zwigzane byto z nieopty-
malnym systemem odzywiania/positkowego podawania insuliny.

B U15

ZASTOSOWANIE ,MODY PROBABILITY
CALCULATOR” U PROBANDOW Z RODZIN

Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACYM MODELEM
DZIEDZICZENIA CUKRZYCY O WCZESNYM
POCZATKU

J. Hohendorff, B. Zapata, |. Solecka, D. Ucieklak,
A. Ludwig-Stomczynska, B. Matejko, S. Mrozinska,
M. T. Matecki, M. Szopa

WSTEP: Cukrzyca Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY)
stanowi ok. 1-2% wszystkich przypadkdéw cukrzycy. Niestety,
ok. 90% przypadkéw MODY jest btednie rozpoznawanych jako
cukrzyca typu 1 lub cukrzyca typu 2. Wtasciwe rozpoznanie
cukrzycy MODY potwierdzone badaniem genetycznym jest
kluczowe do wdrozenia celowanego leczenia. Diagnostyka gene-
tyczna jest kosztowna, stad kwalifikowanie pacjentéw do badan
genetycznych powinno by¢ przeprowadzone bardzo starannie.
Dotychczasowe badania przydatnosci zastosowania biomarkeréow
(np. hsCRP, apoM, grelina, 1,5-anhydroglucitol) we wstepnej
diagnostyce réznicowej typu cukrzycy nie przyniosty oczekiwa-
nych rezultatéw i zaden z biomarkeréw nie znalazt szerokiego
zastosowania w praktyce klinicznej. W 2012 r. w Wielkiej Brytanii
zostato udostepnione proste do zastosowania narzedzie do oceny
prawdopodobienstwa MODY i wstepnej selekcji pacjentow do
badan genetycznych ,MODY Probability Calculator” na podsta-
wie 8 pytan o: (1) wiek rozpoznania, (2) pte¢, (3) HbA, , (4) BMI,
(5) rodzaj terapii, (6) czas wdrozenia insuliny od rozpoznania (jesli
dotyczy), (7) aktualny wiek oraz (8) wywiad rodzinny.

CEL: Celem przedstawianego badania byta ocena uzytecznosci
,MODY Probability Calculator” (kalkulator prawdopodobienstwa

MODY) u probandéw z polskich rodzin z autosomalnie dominu-
jacym modelem dziedziczenia cukrzycy o wczesnym poczatku
kwalifikowanych do badan na podstawie obrazu klinicznego.
MATERIAL | METODY: Przeprowadzono retrospektywna analize
prawdopodobienstwa MODY u 155 probandéw, ktérzy byli
kwalifikowani do badan genetycznych w latach 2006-2018.
Kwalifikacja do badan genetycznych opierata sie na kryteriach
klinicznych: a) wiek rozpoznania (< 35 lat), b) dodatni wielopo-
koleniowy wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy. Jesli wynik
sekwencjonowania metoda Sangera w kierunku mutacji w naj-
bardziej prawdopodobnym genie (GCK lub HNF1A) byt ujemny,
przeprowadzono sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)
w obrebie 28 genéw zwigzanych z cukrzyca monogenowa.
Prawdopodobienstwo MODY (positive predictive value, PPV)
obliczano online na stronie diabetesgenes.org.

WYNIKI: Badana grupa skitadata sie z 64 os6b z GCK-MODY,
37 z HNF1A-, 3 z HNF4A-MODY oraz 51, u ktérych w badaniu
NGS nie znaleziono mutacji (NGS-negative). Mediana PPV wyno-
sita 75,5% (75,5-75,5), 49,4% (24,4-75,5), 45,5% (21,0-75,5)
i 49,4% (32,9-75,5) odpowiednio w grupie GCK-, HNF1A-,
HNF4A-MODY oraz NGS-negative. Zdolnos¢ dyskryminacyjna
PPV miedzy MODY a NGS-negative wyrazona polem pod krzywa
ROC wyniosta 0,62 (95% Cl: 0,52-0,71). Czutosc¢ i swoistos¢ testu
wyniosty odpowiednio 71,2% i 51,0%.

WNIOSKI: W grupie bardzo wyselekcjonowanych probandow,
ktorzy byli kwalifikowani do badan genetycznych na podstawie
cech klinicznych takich jak wiek rozpoznania oraz wywiad rodzin-
ny, zastosowanie MODY Probability Calculator nie poprawitoby
w sposob istotny klinicznie procesu kwalifikowania do badan
genetycznych.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant PTD 2016
dla MSz.; Grant UJ CM (K/ZDS/006219) dla MSz.; Grant UJ CM
(K/ZDS/005596) dla MTM.
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WYKORZYSTANIE SZTUCZNEJ SIECI
NEURONOWEJ JAKO MODELU PREDYKCYJNEGO
W TRZYMIESIECZNYM ROKOWANIU W ZESPOLE
STOPY CUKRZYCOWEJ — WYNIKI WSTEPNE

A. Poradzka, B. Mrozikiewicz-Rakowska, L. Czupryniak

WSTEP: Zesp6t stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z najbardziej
traumatyzujacych powiktan cukrzycy. Wyzwanie stanowi ocena
szansy na wygojenie rany u kazdego pacjenta. Stworzenie nowej,
efektywnej metody skrécitoby i usprawnito diagnostyke podczas
wizyty pacjenta oraz pozwolitoby optymalnie zaplanowac lecze-
nie, z uwzglednieniem czasu jego trwania.

CEL: Celem pracy byta préba zastosowania metod uczenia
maszynowego — sztucznej sieci neuronowej (SSN) w ocenie
ryzyka progresji u chorych z ZSC. SNN stanowig nowoczesng
metode analizy danych wykorzystywana w wielu gateziach nauki,
réwniez w medycynie. Dotychczas nie opisywano zastosowania
SSN w ZSC.

MATERIAL | METODY: Analizie poddano 156 pacjentow z rana-
mi w przebiegu ZSC hospitalizowanych w Klinice Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych w 2018 roku. U kazdego pacjenta
wykonywano badania diagnostyczne dobrane na podstawie
literatury i zalecen klinicznych, a majacych znaczenie dla oceny
przebiegu procesu gojenia sie ran w ZSC: stopien wyréwnania
metabolicznego cukrzycy (hemoglobina glikowana HbA, , sred-
nia glikemia dobowa), unaczynienie kornczyn dolnych (wskaznik
kostka-ramie, cisnienie parcjalne tlenu), ocena polineuropatii
obwodowej, pomiar temperatury skory stopy, pomiar wielkosci
owrzodzenia, ocena czasu jego trwania, oraz standardowe
badania laboratoryjne. W analizie uwzgledniono wiek, pte¢
chorego, typ cukrzycy, czas jej trwania, wskaznik masy ciata
BMI. Postep gojenia sie rany oceniano co trzy miesigce.
Analize statystyczng przeprowadzono z pomocg programu
Statistica 13.3.

WYNIKI: Analizie poddano 38 zmiennych w grupie 156 pacjen-
tow. Po wstepnym przygotowaniu danych ograniczono liczbe
zmiennych tradycyjnymi metodami statystycznymi: analiza wa-
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riancji, analiza dyskryminacyjna i korelacje nieparametryczne
W dalszej analizie uwzgledniono te zmienne, ktére okazaty sie
istotne dla oceny rokowania: wiek, czas trwania cukrzycy, stan
po wczesniejszej amputacji w obrebie stopy, dostep sondg do
kosci, wielkos¢ owrzodzenia, czas jego trwania i wartos¢ OB.
Utworzono sie¢ neuronowg o 9 neuronach wejsciowych,
5 neuronach ukrytych i 2 wyjsciowych. Sie¢ charakteryzowata
sie zadowalajacymi parametrami: wskazniki jakosci uczenia-
-testowania-walidacji to odpowiednio 84,25-87,5-87,5. Pole
pod krzywg ROC dla tej metody wyniosto 0,88 co sSwiadczy
o przydatnosci sieci.

Okazato sie, ze w praktyce mozna ograniczy¢ ilos¢ badanych
parametrow do siedmiu: wieku, czasu trwania cukrzycy, obec-
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AKTYWNOSC FIZYCZNA CHRONI KOBIETY
Z CUKRZYCA TYPU 1 PRZED DYSFUNKCJAMI
SEKSUALNYMI

N. Filip, J. Flotynska, A. Uruska, A. Araszkiewicz,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Choroby przewlekte, w tym takze cukrzyca typu 1 (CT1),
sq waznym czynnikiem ryzyka wystapienia dysfunkcji seksual-
nych. Dysfunkcje seksualne sg ztozonym zaburzeniem i moga do-
tyczy¢ kazdej z faz cyklu seksualnego, uniemozliwiajac pacjentom
czerpanie petnej satysfakgji z zycia seksualnego. Istote problemu
wsrod oséb chorujgcych na CT1 stanowia nieprawidtowosci na
podtozu naczyniowym, neurologicznym oraz psychologicznym.
Jednym z najwazniejszych elementdéw terapii CT1, wptywajacych
korzystnie na jej dtugoterminowe wyréwnanie, jest wysitek
fizyczny. Jednoczesnie aktywnosé ruchowa w populacji ogélnej
znaczaco poprawia jakos¢ zycia seksualnego.

CEL: Celem pracy byfa ocena zaleznosci pomiedzy aktywnoscig
fizyczng a funkcjami seksualnymi u kobiet z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Grupa badana sktadata sie z 226 aktyw-
nych seksualnie kobiet [19 (18-57) lat], z cukrzyca typu 1.
Funkcje seksualne oceniono przy pomocy polskiej wersji stan-
daryzowanego Kwestionariusza Oceny Funkcji Seksualnych
wsrdd kobiet (PL-FSFI). Wynik ponizej 26 punktéw wskazywat
na istotne klinicznie zaburzenia funkgji seksualnych. Aktywnos¢
fizyczna zostata oceniona za posrednictwem kroétkiej wersji
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ). Pacjentki podzielono na dwie grupy na podstawie Sredniej
tygodniowej aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET-min/tydzien.
Punkt odciecia stanowita mediana dla grupy badanej wynoszaca
1368 MET-min/tydzien. Wynik powyzej mediany kwalifikowat
pacjentki do grupy bardziej aktywnej.

WYNIKI: W grupie, ktéora osiggneta wynik MET-min/tydzien
powyzej mediany uzyskano wyzsze wyniki FSFI

[26 (22,2-29,6) vs. 24,5 (19,9-27,8) p = 0,02] w poréwnaniu
z grupa o nizszej aktywnosci fizycznej. Ponadto, pacjentki
z wyzszym wynikiem MET-min/tydzien zdobyty wiecej punktéw
w domenach oceniajagcych nawilzenie [4,8 (3,6-6,0) vs. 4,5
(3,0-5,4); p= 0,01] i orgazm [4,8 (3,6-5,6) vs. 4,0 (2,8-5,2);
p = 0,02]. Jednoczesnie wykazano pozytywna korelacje miedzy

nosci wczedniejszej amputacji w obrebie stopy, dostepu sonda
do kosci, wielkosci owrzodzenia, czasu jego trwania i wartosci
OB. Powstato narzedzie, z pomoca ktérego wpisujgc wymienione
dane, otrzymujemy dla kazdego nowego pacjenta indywidualng
ocene rokowania.

WNIOSKI: Uczenie maszynowe to nowatorskie rozwigzanie,
ktdére znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach. Powyzsze
wyniki Swiadcza o tym, ze metoda moze znalez¢ zastosowanie
w diabetologii. Przedstawiona analiza moze stanowi¢ pod-
stawe do stworzenia aplikacji utatwiajacej codzienng prace
zaréwno lekarzom pierwszego kontaktu, jak i diabetologom,
oceniajgcym na pierwszej wizycie pacjenta zgtaszajacego sie
z ZSC.

wartoscig MET-min/tydzien a wynikiem FSFI (Rs = 0,16, p = 0,01).
WNIOSKI: Dysfunkcje seksualne wystepujg czesciej w grupie
kobiet z CT1 deklarujgcych mniejszg aktywnosc fizyczna. Istotne
réznice stwierdzono szczegdlnie w domenach oceniajgcych na-
wilzenie i orgazm. Aktywnos¢ fizyczna wydaje sie mie¢ korzystny
wptyw na funkcje seksualne wsrdd kobiet z cukrzyca typu 1.

B U18

CZY CHOROBA PRZEWLEKEA JAKA JEST
CUKRZYCA TYPU 1 NEGATYWNIE WPLYWA NA
SAMOOCENE DZIECI I MLODZIEZY?

S. Szupienko, E. Wozny, M. Kuznik, A. Kulawik,
P. Jarosz-Chobot, G. Deja

WSTEP: Samoocena jest oceng samego siebie w kontekscie
réznych predyspozycji, zalet i wad, zalezng od wielu czynnikow.
Wywiera ona silny wptyw na zachowania osobiste i spoteczne, co
moze mie¢ znaczenie w kontekscie leczenia choroby przewlekte;.
CEL: Celem pracy byta odpowiedz na pytanie: czy choroba
przewlekta jaka jest cukrzyca typu 1 negatywnie wptywa na
samoocene dzieci i mfodziezy oraz jakie czynniki determinujg
wspotczesnie dobrg samoocene nastolatkéw.

MATERIAL | METODY: Badaniem facznie objetych zostato
511 dzieci i mtodziezy w wieku 14-19 lat, w tym 124 pacjentow
z cukrzyca typu 1 (CT1) (dziewczynki 49%, chtopcy 51%) oraz
387 zdrowych ucznidw szkdt w wojewodztwie Slaskim (dziewczynki
69%, chtopcy 31%). Do badania samooceny zostat wykorzystany
kwestionariusz skali SES M. Rosenberga w polskiej adaptacji.
W celu identyfikacji potencjalnych czynnikdéw wptywajacych na
samoocene stworzona zostata autorska ankieta (14 pytan skie-
rowanych do wszystkich badanych oraz 6 pytan do dzieci z CT1).
Wyniki samooceny rozwazane zostaty po przeliczeniu na steny.
WYNIKI: Wykazano istotng statystycznie wyzszg samoocene
u dzieci chorych na CT1 w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi
(295,96 vs. 243,19; p < 0,01). Wsrod czynnikéw pozytywnie
skorelowanych z samooceng w obu grupach znalazty sie: chec¢
chodzenia do szkoty (R = 0,22, p < 0,01), dobre samopoczucie
wsrod rowiesnikéw (R = 0,34, p < 0,01), dobre relacje z rodzica-
mi (R = 0,23, p < 0,01) oraz regularny wysitek fizyczny (R = 0,16,
p < 0,01). Dla pierwszych trzech czynnikéw zaobserwowano
istotnie silniejszy wptyw na samoocene w grupie dzieci chorych.
Dla dziewczynek obu grup istotne byto réwniez hobby oraz cze-
ste wyjazdy wakacyjne, natomiast dla chtopcéw znaczenie miatfa
masa ciafa, w szczegoélnosci skrajne wyniki zwigzane bylty z nizszg
samoocena. Nie znaleziono istotnej statystycznie korelacji miedzy
samooceng a BMI. W grupie dzieci z CT1 negatywny wptyw na
samoocene miaty czestsze epizody hiperglikemii (R = -0,21,
p < 0,05), hipoglikemii (R = - 0,19, p < 0,05), pozytywnie za to
wptywat fakt, ze réwiesnicy wiedzieli o ich chorobie (R = 0,28,
p < 0,01). Natomiast im czesciej choroba sprawiata trudnosci
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w zyciu codziennym tym obserwowana samoocena byta nizsza,
szczegdlnie dla chorych dziewczat (R = -0,49 vs. R = -0,25,
p < 0,01). Nie wykazano jednakze, aby dfugosc¢ trwania cukrzycy
oraz HbA, . miaty wptyw na samoocene.

WNIOSKI: Badanie wykazato, ze samoocena u dzieci i mfodzie-
zy determinowana jest przez wiele czynnikdéw, w tym gtéwnie
o charakterze spotecznym. Choroba przewlekta jaka jest CT1
nie wptywa negatywnie na samoocene nastolatkéw — wrecz
przeciwnie, dzieci chore maja wyzszg samoocene niz ich zdrowi
réwiesnicy. Dobra samoocena dzieci z CT1 wigze sie ze zdolnoscig
uzyskiwania stabilnych glikemii, radzenia sobie w zyciu codzien-
nym i dobrymi relacjami spotecznymi, nie ma znaczenia czas
trwania choroby i stopieft wyréwnania metabolicznego HbA, .

B U19

SEZONOWA ZMIENNOSC GLIKEMII
REJESTROWANA W DLUGICH ZAPISACH
CIAGLEGO POMIARU GLIKEMII U PACJENTOW
PEDIATRYCZNYCH ZE STWIERDZONA CUKRZYCA
TYPU 1

J. Chrzanowski, K. Pagacz, A. Michalak, A. Szadkowska,
W. Fendler

WSTEP: Regularne pomiary glikemii sg podstawa terapii cukrzycy
typu | (T1DM). Zastosowanie ciggtego monitorowania glikemii
(CGM) umozliwia dokonywanie pomiaréw w 5-minutowych
interwatach, co pozwala na doktadng ocene dynamiki zmian
glikemii, opisywanej za pomoca indeksdéw zmiennosci (glycemic
variability, GV). Wykazano, ze GV wywiera istotny wpiyw na
powstawanie przewlektych powikfan cukrzycy, niezalezny od
o0golnego wyréwnania metabolicznego (srednich glikemii), dla-
tego jej ocena i kontrola coraz szerzej zalecane sg u pacjentow
z T1DM. Rosnaca popularnos¢ CGM pozwala nie tylko na regu-
larng ocene GV, lecz rowniez na ocene jej cyklicznej i sezonowej
zmiennosci dzieki analizie dtugich zapiséw.

CEL: Poszukiwanie zaleznosci miedzy sezonowoscig oraz wa-
runkami meteorologicznymi w danym okresie rejestracji zapisu
CGM a powigzanymi indeksami GV.

MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano dtugookresowe
zapisy CGM dla grupy 29 pacjentéw z T1DM trwajacg > 6 mie-
siecy, leczonych z wykorzystaniem ciggfego podskornego wlewu
insuliny potgczonego z CGM, uzyskujac sredni czas zapisu 438dni
(= 275dni). Na podstawie zapisow okreslono indeksy GV (Srednia,
mediana, odchylenie standardowe, wspdtczynnik zmiennosci,
indeksy niskiego i wysokiego poziomu glikemii) wykorzystujac do-
stepny publicznie kalkulator GlyCulator 2.0. Kazdy z zapisow zostat
potaczony ze specyficznymi dla czasu i miejsca rejestracji danymi
meteorologicznymi dostepnymi w publicznym repozytorium da-
nych synoptycznych Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej
Panstwowego Instytutu Badawczego (Srednia temperatura do-
bowa, srednie dobowe zachmurzenie, cisnienie atmosferyczne
na poziomie morza, dobowa suma opadéw). Wptyw czynnikéw
meteorologicznych na GV zostat oceniony z wykorzystaniem kore-
lacji Pearsona. Wykorzystujac wyniki korelacji Pearsona specyficzne
dla pacjenta przeprowadzono klasteryzacje pacjentéw z wykorzy-
staniem algorytmu k-srednich. Uzyskany podziat potwierdzono,
wykorzystujac analize sktadowych gtéwnych. Réznice w indeksach
GV miedzy wytonionymi grupami potwierdzono wykorzystujac
test ANOVA z post-hoc Tukeya-Kramera.

WYNIKI: Zaobserwowano zgodna okresowos¢ zmian indeksow
GV i warunkéw meteorologicznych (cykle 3, 6 i 12 miesieczne).
Klasteryzacja wyro6znita 3 grupy pacjentéw w zaleznosci od re-
akgcji GV na srednig temperature dobowa: ([1]: zmieniajgca sie
zgodnie, N, = 13; [2]: przeciwnie, N, = 12; [3]: nie zmieniajaca
sie, N5 = 4). Dla wyr6znionych grup zaobserwowano istotne r6z-
nice pomiedzy srednia glikemia [1: 132 mg/dl (95% Cl 131-133
mg/dl), 2: 136 mg/dl (95%Cl 135-136 mg/dl), 3: 127 mo/dl
(95% Cl 125-128 mg/dl), p < 0,0001] oraz wspodtczynnikami
zmiennosci obliczonymi na podstawie petnych zapiséw [1: 28,5%
(95% Cl 28,20-28,80%), 2: 30,31% (95% ClI 30,04-30,58), 3:
32,59% (31,99-33,20%), p < 0,0001].

WNIOSKI: Obserwowane zmiany indekséw GV wykazuja
duze zréznicowanie osobnicze w zakresie zmian sezonowych
w obserwacji dtugookresowej. Indywidualne sezonowe profile
zmiennosci glikemii mogg pomac klinicystom w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych i planowaniu badan klinicznych.

m U20

WZROST ZAPADALNOSCI NA CUKRZYCE TYPU 1
A MASA CIAXA U DZIECI

M. Goncerz, A. Michalak, A. Moniuszko, I. Pietrzak,
A. Hogendorf, A. Zmystowska, B. Mianowska,
A. Szadkowska

WSTEP: Zapadalnos$¢ na cukrzyce typu 1 (T1D) rosnie w Polsce
najszybciej z krajow europejskich. Jednym z czynnikéw przyczyniaja-
cych sie do tego wzrostu moze by¢ narastajacy nadmiar masy ciafa
w populadji pediatrycznej, ktéra moze indukowadé insulinoopornos¢.
Insulinoopornosé wg ,, hipotezy akceleratora” jest uwazana za jeden
z akceleratoréw niezbednych do apoptozy komorek beta, zas wg
,hipotezy przetadowania” indukuje procesy autoimmunologiczne
skutkujace zniszczeniem komorek beta.

CEL: Celem badania byfa ocena zaleznosci miedzy zapadalnoscig na
T1D wlatach 1992-2016 w wojewddztwie tédzkim a masa ciata krotko
po rozpoznaniu cukrzycy u reprezentatywnej grupy dzieci z tej populagji.
MATERIAL | METODY: Zapadalnos¢ na T1D dla dzieci w wieku 5-15
lat wyliczono na podstawie prospektywnego rejestru zachorowan
dla wojewddztwa tédzkiego i danych demograficznych z Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. Nastepnie, dla pacjentéow z T1D rozpo-
znang w kolejnych trzyletnich okresach (1992-1994, 1997-1999,
2002-2004, 2007-2009, 2012-2014) retrospektywnie uzyskano
dane dotyczace masy ciafa i wzrostu 1-6 miesiecy po rozpoznaniu.
Dla kazdego dziecka wyliczono wskaznik masy ciata (BMI), ktory
przeliczono na z-score w oparciu o krajowe siatki centylowe.
WYNIKI: W latach 1992-2016 zapadalnos¢ na T1D wzrosta od
7,58 (95% Cl: 5,71-10,04) do 36,46 (95%Cl: 29,52 to 45,00)
na 100 000 dzieci/rok (roczna stopa wzrostu wynosita 6,1%,
p < 0,001). Wartosci BMI z-score obliczono dla 551 pacjentow,
co stanowi 69,2% grupy nowych przypadkow cukrzycy w danych
latach. Sredni wskaznik BMI z-score dzieci z T1D rozpoznana
w danym roku wykazat istotny wzrost w czasie (R = 0,73,
p = 0,002), i byt skorelowany ze wzrostem zapadalnosci
(R=0,71, p = 0,003). Jednakze, nie wykazano istotnego zwigz-
ku miedzy BMI z-score danego dziecka a wiekiem rozpoznania
u niego cukrzycy (r = -0,04, p = 0,324).

WNIOSKI: 25-letnie badania wskazujg na rownolegty wzrost
zapadalnosci na T1D i wzrost masy ciata pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzycy.

B U21

PREDYKTORY CIEZKIEJ HIPOGLIKEMII

U DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1 ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ANKIETOWEJ
OCENY ZABURZEN SWIADOMOSCI HIPOGLIKEMII

A. tosiewicz, A. Michalak, A. Szadkowska

WSTEP: Uposledzona swiadomos¢ hipoglikemii (IAH) wielo-
krotnie zwieksza u pacjenta z cukrzyca typu 1 (T1DM) ryzyko
wystapienia ciezkiej hipoglikemii. Obecnie jedynymi narzedziami
dostepnymi w praktyce klinicznej do rozpoznawania IAH s3
standaryzowane kwestionariusze. Jednakze, wartos¢ bazowa-
nej na nich klasyfikacji w przewidywaniu epizodéw ciezkiej
hipoglikemii nie zostata dotgd potwierdzona na wspoéiczesnych
grupach pacjentéw.

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania ciezkiej hipo-
glikemii i jej czynnikéw ryzyka ze szczeg6lnym uwzglednieniem
zaburzen swiadomosci hipoglikemii.

MATERIAL | METODY: W 2017 r. 449 pacjentéw leczacych sie
w poradni diabetologicznej wypetnito dwa standardowe kwestio-
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nariusze w celu okreslenia obecnosci IAH (wg Clarke i wg Gold) oraz
ankiete dotyczacg wystepowania epizodéw ciezkiej hipoglikemii
w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Ciezkg hipoglikemie zdefiniowano
jako epizod utraty swiadomosci/wystgpienia drgawek. Podczas
wizyty wykonywano rutynowe pomiary: masy ciata, wzrostu, he-
moglobiny glikowanej (HbA, ) oraz odnotowano dawki insuliny.
Retrospektywnie obliczono $rednig HbA, _dla wszystkich dostepnych
pomiaréw z ostatniego roku. Na podstawie danych pobranych z glu-
kometréw pacjentéw obliczono liczbe pomiardw, srednia glikemie
oraz odchylenie standardowe. Z badania wyfaczono pacjentéw,
u ktoérych wystepowaty choroby dodatkowe mogace mie¢ wptyw
na wynik badania, chorych ktérzy korzystali z jakiegokolwiek rodzaju
ciggtego monitorowania stezenia glukozy, lub podali niepetne dane.
WYNIKI: Do analizy wtaczono 393 pacjentéw: mediana wieku
26,4lat(25-75%:21,2-31,4); czasu trwania cukrzycy 14,3 lat (25-75%:
9,9-19,3), mediana HbA,_ 7,5 (25-75%: 7,8-8,2%). 58,5% pa-
cjentdw byto leczonych przy uzyciu osobistej pompy insulinowej
(CSII)]. Wystapienie ciezkiego epizodu hipoglikemii w ciggu ostat-
niego roku stwierdzono u 6,6% badanych. W tej grupie chorych
stwierdzono czestsze wystepowanie IAH wg kwestionariusza
Clarke*a (13,1% vs. 3,4%, p = 0,0008), ale nie wg kwestiona-
riusza Golda (8,1% vs. 5,8%, p = 0,4000). Wieloczynnikowa
regresja logistyczna wskazata, ze odchylenie standardowe glikemii
(OR = 1,016, 95% CI:1,001-1,036, p = 0,038) oraz IAH wg kry-
teriéw Clarke*a (OR = 3,584, 95% Cl: 1,509-8,512, p = 0,004)
stanowity niezalezne czynniki ryzyka wystapienia ciezkiej hipogli-
kemii, po uwzglednieniu metody insulinoterapii i wieku pacjenta.
WNIOSKI: W grupie badanej kwestionariusz IAH wg Clarke " a wy-
kazat wiekszg uzytecznos¢ kliniczng w identyfikacji pacjentow,
ktérzy doswiadczajg ciezkich hipoglikemii w poréwnaniu do
kwestionariusza Golda.

B U22

KONTROLA METABOLICZNA I ZAPOTRZEBOWANIE
NA INSULINE A WYNIKI POLOZNICZE U KOBIET
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1 W ZALEZNOSCI
0D MOMENTU WEACZENIA LECZENIA OSOBISTA
POMPA INSULINOWA

M. Rurka, A. Kuchnicka, J. Hatucha, M. Zurawska-KIi,
M. Kosinski, K. Cypryk

WSTEP: Leczenie za pomoca osobistej pompy insulinowej (OPI)
wspomaga optymalizacje kontroli metabolicznej podczas cigzy,

10

ale dane dotyczace poprawy wynikéw potozniczych sa niejed-
noznaczne.

CEL: Celem pracy byta ocena zapotrzebowania na insuline, wy-
réwnania metabolicznego oraz wynikéw potozniczych u kobiet
z T1DM w zaleznosci od momentu rozpoczecia leczenia OPI.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 72 kobiety leczone
w Przychodni Diabetologicznej w todzi. Leczenie OPI rozpoczeto
przed cigza (grupa A, n = 48) lub w | trymestrze cigzy (grupa
B, n = 24). Analizie poddano dane dotyczace wywiadu cho-
robowego, parametréow antropometrycznych, dobowej dawki
insuliny (DDI), kontroli metabolicznej i wynikéw potozniczych.
Nie analizowano danych dotyczacych suplementacji kwasem
foliowym przed ciaza.

WYNIKI: Sredni wiek wyniost 32,0 = 4,0 lat, czas trwania cuk-
rzycy 17 * 7 lat, a przedcigzowa HbA, 7,11 £ 1,21%. Kobiety
z grupy A byty mtodsze (31 + 4 vs. 33+4; p = 0,017), nie za-
notowano natomiast réznic w zakresie czasu trwania cukrzycy,
przedcigzowej masy ciata i BMI, ani czestosci wystepowania
przewlektych powiktan. W tej grupie uzyskano takze nizsza
przedcigzowa HbA, (6,62 = 0,74 vs. 7,89 + 1,36; p < 0,0005)
a DDI jak réwniez dawka insuliny na kg masy ciata przed cigza
byty nizsze (odpowiednio 36,6 + 13,8 vs. 44,9 = 15,5;
p=0,035i0,54 = 0,19vs. 0,66 = 0,2; p = 0,026). Cigzowy
wzrost DDI, wzrost dawki insuliny na kg masy ciata, jak réw-
niez sredni przyrost masy ciata w cigzy nie réznity sie istotnie
pomiedzy grupami. HbA, w grupie A byt istotnie nizszy
w | trymestrze (6,14 = 0,61 vs. 6,95 = 1,11; p = 0,00053)
i w Il trymestrze (5,85 = 0,57 vs. 6,19 = 0,67; p = 0,032),
ale nie w Il trymestrze. Czestos¢ wad wrodzonych korelo-
wata z przedcigzowa HbA, (r = 0,271, p = 0,0451), ale nie
ze sposobem leczenia cukrzycy (5 w grupie A i 3 w grupie
B; p = 0,931). Pozostate wyniki potoznicze, takie jak czas
trwania cigzy, masa urodzeniowa, czestos¢ wystepowania
makrosomii, LGA i SGA, punktacja w skali Apgar, czestos¢
hipoglikemii u noworodkowa ani czestos¢ przyje¢ na Oddziat
Intensywnego Nadzoru noworodka, nie réznity sie istotnie
pomiedzy grupami A i B.

WNIOSKI: Rozpoczecie terapii OPI przed cigza skutkowato lepsza
kontrolag metaboliczng przed poczeciem, w | i Il trymestrze cigzy
oraz nizszym DDI przed poczeciem, ale réznice te zaniknety
w trakcie trwania cigzy. Wystepowanie wad wrodzonych byto
zwigzane z wyréwnaniem metabolicznym przed cigza ale nie
ze sposobem leczenia. Rozpoczecie leczenia OPI przed cigzag nie
wptynefo na pozostate wyniki potoznicze.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
— $rodki statutowe.
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SESJE PLAKATOWE
SESJA PLAKATOWA 1

GENETYKA, IMMUNOLOGIA,
PATOGENEZA CUKRZYCY

Przewodniczacy:
Dr hab. n. med. Agnieszka Zmystowska

B P1

CZY STEZENIE BIALKA KLOTHO MA ZWIAZEK
Z WIEKIEM 0SOB CHORUJACYCH NA CUKRZYCE
TYPU 1? OBSERWACJE WSTEPNE

J. Flotynska, A. Uruska, A. Araszkiewicz,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Biatko Klotho jest hormonem krazacym we krwi zaanga-
zowanym w sygnalizacje na szlaku insuliny, stan zapalny i homeo-
staze naczyniowa. Wykazuje ochronne dziatanie na srodbtonek
oraz ma funkcje przeciwutleniajace. Jest produkowane przez
wiele tkanek ludzkiego organizmu m.in. przez cewki dystalne
nerki oraz przytarczyce. Biatko to zaangazowane jest w ttumienie
szlaku insuliny/insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1, ang.
insulin-like growth factor 1) co przektada sie na udziat w regulacji
funkgcji oraz wzrostu komorek. Szlaki sygnalizacyjne inicjowane
przez insuling, IGF-1 oraz ich homologi odgrywajg istotng role
w kontroli starzenia. Klotho korzystnie wptywa na zywotnosc¢
komarek. Sugeruje sie, ze do przedtuzenia zywotnosci przyczynia
sie wspotdziatanie dwdch mechanizméw: hamowanie sygnalizacji
IGF-1 oraz zwiekszenie opornosci na szlak oksydacyjny. Z drugiej
strony aktywnos¢ enzymatyczna Klotho sktania do sugestii, ze
przyczynia sie do rozwoju insulinoopornosci oraz wszystkich
konsekwencji tego niekorzystnego zjawiska. Biatko Klotho wydaje
sie mie¢ dwa oblicza, z jednej strony promuje diugowiecznosc
z drugiej natomiast nasila rozwdj insulinoopornosci.

CEL: Celem badania byta ocena zwigzku stezenia biatka Klotho w su-
rowicy z wiekiem pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1 (CT1).
MATERIAL | METODY: Badana grupa skfadata sie z 39 chorych
na CT1, 7 kobiet oraz 32 mezczyzn, w wieku 43 (39-48) lat,
z czasem trwania choroby [20 (19-21) lat] oraz wartoscig HbA,
7,9 (7,0-8,6)%. Wszyscy pacjenci leczeni byli za pomocg intensyw-
nej czynnosciowej insulinoterapii. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy w zaleznosci od wieku z punktem odciecia wynoszacym
43 lata (mediana dla catej grupy). Stezenie biatka Klotho w surowicy
mierzono za pomocg testu ELISA dla Klotho. Analize skfadu ciata za
pomoca bioimpendancji przy uzyciu Segmental Body Composition
Monitor TANITA, a nagromadzenie w skdrze koncowych produktéw
zaawansowanej glikacji (AGE) oceniano za pomoca autofluorescen-
cji (AF) skory przy pomocy urzadzenia AGE Reader.

WYNIKI: Pacjenci w wieku powyzej 43 lat (n = 21) w poréwnaniu
z pacjentami w wieku ponizej 43 lat (n = 18) wykazywali wyzsze
stezenie hsCRP [2,2 (0,9-3,9) vs. 0,65 (0,5-2,2) mg/l, p = 0,03]
a takze byli starsi przy rozpoznaniu choroby [28 (25-29) vs.
20 (18-21) lat, p < 0,001], Ponadto zaobserwowano dodatnig
korelacje pomiedzy stezeniem Klotho w surowicy a wiekiem
(Rs = 0,47, p=0,003). W modelu wielorakiej regresji liniowej
wyzsze poziomy biatka Klotho wigzaty sie ze starszym wiekiem,
skorygowanym wzgledem zawartosci tkanki ttuszczowej, hsCRP
i AF (beta = 0,55, p = 0,0008).

WNIOSKI: Im starszy pacjent z CT1 tym wyzsze stezenie biatka
Klotho w surowicy.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.
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PRZEJSCIOWA I CHRONICZNA HIPERGLIKEMIA
ZMIENIAJA PROFIL GLOBALNEJ METYLACJI DNA
ORAZ ACETYLACJI I TRIMETYLACJI HISTONU H3
W WISCERALNYCH ADIPOCYTACH

A. Sliwinska, A. Balcerczyk, E. Swiderska, J. Strycharz,
M. Wojtala, J. Szemraj, J. Kasznicki, J. Drzewoski

WSTEP: Otytos¢ wisceralna sprzyja rozwojowi choréb meta-
bolicznych, w tym cukrzycy typu 2. Wisceralna tkanka ttusz-
czowa jest zrédtem licznych, aktywnych biologicznie adipokin.
Zmieniony profil ich uwalniania powoduje zaburzenia wielu
Sciezek sygnalizacyjnych, w tym insulinowej. Efektem tych
zaburzen jest m. in. rozwdj insulinoopornosci. Epigenetyka
obejmuje modyfikacje struktury chromatyny, dokonujace sie
gtéwnie poprzez metylacje DNA, post-translacyjne modyfi-
kacje histonéw czy mikroRNA i regulujgce ekspresje genow.
Modyfikacje te scisle zalezg od warunkéw srodowiskowych,
takich jak: sposob odzywiania, poziom aktywnosci fizycznej,
palenie tytoniu, itp. Wiadomo, ze szereg choréb metabolicznych
jest scisle powigzany ze stylem zycia i odzywianiem, dlatego
coraz czesciej zwraca sie uwage na epigenetyczne tfo zaburzen
metabolicznych.

CEL: Celem badan jest okreslenie wptywu przewlektej i przej-
Sciowej hiperglikemii na poziom metylacji DNA oraz acetylacji
i trimetylacji wybranych lizyn histonu H3 w proliferujacych preadi-
pocytach, zréznicowanych i dojrzatych adipocytach wisceralnych.
MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono na ludzkich
prawidtowych preadipocytach wisceralnych (HPA-v, ScienCell
Research Laboratories, USA), ktére réznicowano do dojrza-
tych adipocytow w warunkach normoglikemii, przewlektej
i przejsciowej hiperglikemii (30 mM). Po ukonczeniu kazdego
z trzech etapéw dojrzewania oznaczono poziom zmetylowanej
cytozyny w DNA wykorzystujgc MDQ1 Imprint® Methylated DNA
Quantification Kit (Sigma Aldrich, Germany). Metoda Western
blotting oceniono poziom trimetylacji: H3K4me3, H3K9me3
i H3K27me3 oraz acetylacji H3K9/14ac. Analize statystyczng
przeprowadzono testem ANOVA, poziom istotnosci p < 0,05
uznano za istotny statystycznie.

WYNIKI: Zaobserwowano, ze pod wptywem przewlekiej hiper-
glikemii zwiekszyt sie poziom metylacji DNA w zréznicowanych
adipocytach oraz obnizyt w dojrzatych adipocytach w stosunku
do normoglikemii. Podobny wzér metylacji DNA zaobserwowano
w zréznicowanych adipocytach i dojrzatych adipocytach po eks-
pozycji na przejsciowg hiperglikemie. Przewlekta hiperglikemia
wywotata wyrazny wzrost poziomu H3K9/14ac w zréznicowa-
nych i dojrzatych adipocytach oraz spadek poziomu H3K9me3
w preadipocytach i dojrzatych adipocytach w stosunku do
normoglikemii. Wptyw przejsciowej hiperglikemii na wzér
H3K9/14ac, H3K4me3 i H3K9me3 zalezat od liczby bodzcow
hiperglikemicznych i etapu ich wprowadzenia. Wzér H3K27me3
nie zmieniat sie istotnie zaréwno pod wptywem przejsciowej, jak
i chronicznej hiperglikemii w czasie réznicowania i dojrzewania
wisceralnych adipocytéw.

WNIOSKI: Zaréwno przewlekta, jak i przejsciowa hiperglikemia
zmieniajg wzor metylacji DNA oraz metylacji i acetylacji wybra-
nych lizyn (K) histonu 3 (H3) w wisceralnych adipocytach. Zmiany
te poprzez wptyw na stopien kondensacji chromatyny moga
istotnie zmienia¢ ekspresje genéw w komoérkach ttuszczowych
i przyczynia¢ sie do rozwoju zaburzen metabolicznych.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie finan-
sowane ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki, nr grantu
2015/17/B/NZ7/03019.
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WPLYW HIPERGLIKEMII NA MODULACJE
EKSPRESJI TRANSPORTERA GLUKOZY
GLUT4 W CZASIE ROZNICOWANIA IN VITRO
WISCERALNYCH LUDZKICH ADIPOCYTOW:
POTENCJALNA ROLA CZASTECZEK MIRNA

E. Swiderska, J. Strycharz, A. Wrdblewski, M. Podolska,
M. Szwed, J. Szemraj, J. Drzewoski, A. Sliwinska

WSTEP: GLUT4 jest efektorem wewngtrzkomoérkowego szlaku
PI3K/AKT. Szlak ten, aktywowany przez przytaczenie insuliny do
jej btonowego receptora, prowadzi do kaskady sygnatowej, kto-
rej efektem jest translokacja GLUT4 z wnetrza komérki do btony
komorkowej. Umozliwia to wychwyt glukozy z krwioobiegu przez
komérki miesni, watroby czy tkanki ttuszczowej. Prawidtowe
funkcjonowanie tego szlaku jest wiec istotne dla zachowania
rbwnowagi energetycznej organizmu, a jego zaburzenia s3
zwigzane z chorobami metabolicznymi, w tym przede wszystkim
z cukrzyca typu 2.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu hiperglikemii na ekspresje
transportera glukozy GLUT4 na poziomie biatka, a takze skorelo-
wanie z nig ekspresji czasteczek microRNA zidentyfikowanych jako
regulatory GLUT4 tj. mir-93-5p, 106b-5p, 29a-3p w komdrkach
ludzkich wisceralnych adipocytéw w czasie ich ré6znicowania.
MATERIAL | METODY: Materiat badawczy stanowita linia ko-
morkowa HPA-V (Human Preadipocytes Visceral). Komérki HPA-V
zostaty poddane réznicowaniu w warunkach normoglikemii
(NG), przewlektej i okresowej hiperglikemii (HG) (30 mM).
Hodowla zostata podzielona na 3 etapy: proliferacja (5 dni),
réznicowanie (12 dni), dojrzewanie (6 dni). Po kazdym etapie
komorki zbierano do dalszej analizy uzyskujagc 14 wariantow
badawczych (Ryc.1). Zmiany morfologiczne obserwowane
byty poprzez wybarwienie lipidow w komaérkach przy uzyciu
BODIPY 505/515. Z préb wyizolowano biatko przy uzyciu
buforu RIPA oraz microRNA za pomoca miRVANA Isolation
Kit. Poziom ekspresji biatka mierzono testem ELISA. Poziom
ekspresji miR-93-5p, miR106-5p i miR-29a-3p badano metoda
qReal-Time-PCR, a nastepnie analizowano metoda ACt. Analiza
statystyczna przeprowadzona zostata przy uzyciu testow ANOVA
oraz t-studenta.

WYNIKI: Komorki hodowane w NG wykazywaty stopniowy przy-
rost badanego biatka na kolejnych etapach hodowli. Ekspozycja
komérek na przewlekta HG nie powodowata zmian ilosci biatka
pomiedzy etapami. Natomiast jego catkowity poziom byt istotnie
wyzszy niz w warunkach NG. Sugerowad to moze przyspieszone
réznicowanie adipocytow w srodowisku o duzym stezeniu gluko-
zy. Zatozenie to wspierajg wyniki barwienia komorek wskazujace
na zwiekszone gromadzenie sie lipidow w komérkach traktowa-
nych przewlekta HG. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg,
ze bodziec hiperglikemiczy wprowadzony tylko na etapie prolife-
racji lub réznicowania skutkowat bardziej zblizonym poziomem
GLUT4 do poziomu wykrywanego w dojrzatych adipocytach
eksponowanych na przewlekta hiperglikemie, niz w stosunku
do préb stymulowanych HG przez 2 etapy. Dodatkowo, wysoki
poziom ekspresji badanych czgsteczek miRNA towarzyszyt niskiej
ilosci badanego biatka, co najbardziej widoczne byto na etapie
preadipocytéw. Wzrostowi ilosci biatka towarzyszyt natomiast
spadek ekspresji badanych miRNA. Reakcja ta sugeruje zaanga-
zowanie ich w regulacje poziomu ekspresji GLUT4 w wisceralnych
adipocytach.

WNIOSKI: Przewlekta i przejsciowa hiperglikemia przyspieszaja
réznicowanie i dojrzewanie wiscerlanych adipocytéw. Wskazuje
na to obserwowana zmiana poziomu GLUT4 i towarzyszgce
zmiany ekspresji czasteczek miRNA targetujacych ten transporter.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca powstata
w wyniku realizacji projektu badawczego o nr 2015/17/B/
NZ7/03019 finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki oraz dzieki wsparciu Polskiego Towarzystwa Choréb
Metabolicznych.
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HIPERGLIKEMIA ZABURZA EKSPRESJE
MIR-140-5P, MIR-151A-5P I MIR-193B-3P —
CZASTECZEK O ZASADNICZYM ZNACZENIU DLA
ROZNICOWANIA WISCERALNYCH KOMOREK
TEUSZCZOWYCH

A. Wréblewski, J. Strycharz, E. S’widergka, M. Podolska,
P. Czarny, J. Szemraj, J. Drzewoski, A. Sliwirska

WSTEP: Przerost wisceralnej tkanki ttuszczowej jest niezaleznym
czynnikiem rozwoju cukrzycy typu 2 (T2DM). U chorych z otytoscig
brzuszna i wspdtistniejacg T2DM wystepuje przewlekta hiperglike-
mia oraz nasilona adipogeneza (hipertrofia i hiperplazja) sprzyjaja-
ce nekrozie adipocytow. Zastepowane s3 one przez nowe komarki
powstate na skutek réznicowania preadipocytdw, ktére sg narazo-
ne na toksyczne dziatanie przewlekiej hiperglikemii. Wykazano, ze
czasteczki miRNA sg wrazliwe na skutki dziatania wysokich stezen
glukozy. Powoduje to zmiany ekspresji wielu genéw. Stwierdzono
ponadto, ze miR-140, miR-151a-5p oraz miR193b-3p sg powigzane
z adipogenezg i regulacja metabolizmu glukozy.

CEL: Ocena poziomu ekspresji miR-140-5p, miR-151a-5p
i miR-193b-3p w preadipocytach, zréznicowanych i dojrzatych adi-
pocytach hodowanych w warunkach normoglikemii i hiperglikemii.
MATERIAL | METODY: Prawidfowe, wisceralne predipocyty
cztowieka(HPA-v, ScienCell Research Laboratories). Komorki linii
HPA-v zostaty poddane réznicowaniu do dojrzatych adipocytow
w warunkach normoglikemii oraz hiperglikemii (30 mM). Badane
proby oznaczono odpowiednio do warunkéw hodowli literami
N lub H, oraz iloscig liter zgodna z liczba przeprowadzonych etapow
hodowli. Hodowla zostata podzielona na trzy etapy: proliferacja
preadipocytow (N/H, 5 dni), réznicowanie (NN/HH, 12 dni) oraz
dojrzewanie adipocytéw (NNN/HHH, 6 dni). Ekspresja wybranych
czasteczek miRNA (miR-140-5p, miR-151a-5p oraz miR-193b-3p)
zostata okreslona po zakonczeniu kazdego z etapow adipogenezy
(6 wariantow hodowlanych), korzystajac z metody qPCR i sond
TagMan. Do analizy statystycznej wykorzystano test t-Studenta oraz
test ANOVA. Analize bioinformatyczng przeprowadzono za pomocg
DIANA-mirPath.

WYNIKI: Podczas hodowli komérek HPA-v w warunkach fizjolo-
gicznych wykazano obnizenie ekspresji miR-140-5p po zakoncze-
niu etapu réznicowania (NN vs. N), a nastepnie wzrost w dojrza-
tych adipocytach (NNN vs. NN). Dla pozostatych czasteczek nie
odnotowano istotnych zmian podczas adipogenezy w warun-
kach normoglikemii. Ekspresja miR-151a-5p oraz miR-193b-3p
zwiekszyta sie pod wpltywem réznicowania w hiperglikemii
(HH vs. H), zas po zakonczeniu dojrzewania ekspresja wszyst-
kich badanych czgsteczek miRNA obnizyta sie (HHH vs. HH).
Zaobserwowano réwniez istotny spadek ekspresji miR-140-5p
wywotany hiperglikemig w preadipocytach w poréwnaniu do
normoglikemii (H vs. N). Dla zréznicowanych adipocytéw nie
odnotowano istotnego wptywu hiperglikemii na ekspresje
badanych czasteczek miRNA (HH vs. NN). Ekspresja miR-140-5p
i miR-151a-5p byta wyraznie obnizona w dojrzatych adipocytach
pod wptywem hiperglikemii (HHH vs. NNN). Analiza za pomoca
narzedzia DIANA-mirPath v.3 wykazata, ze wybrane czasteczki
miRNA biorg udziat w regulacji m.in. biosyntezy i metabolizmu
kwasoéw ttuszczowych szlaku mTOR, PI3K/Akt oraz cyklu ko-
morkowego.

WNIOSKI: Podczas adipogenezy oraz wskutek oddziatywania
hiperglikemii zmienia sie ekspresja miR-140-5p, miR-151a-5p
i miR-193b-3p, ktdre biorg udziat w regulowaniu proceséw klu-
czowych dla funkcjonowania adipocytéw. Mozna przypuszczac,
ze zmiany ekspresji tych czasteczek miRNA wywotane hipergli-
kemiag moga zaburzaé proces réznicowania i funkcjonowania
adipocytéw wisceralnych.

ZRODO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca powstata
w wyniku realizacji projektu badawczego o nr 2015/17/B/NZ7/03019
finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki oraz dzieki
wsparciu Polskiego Towarzystwa Choréb Metabolicznych.
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BADANIA Z WYKORZYSTANIEM METABOLOMIKI
UJAWNIAJA ZMIENIONY POPOSILKOWY
METABOLIZM LIIPIDOW U ZDROWYCH
MEZCZYZN Z WYSOKIM GENETYCZNYM
RYZYKIEM ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 2

E. Adamska-Patruno, P. Samczuk, M. Ciborowski,
J. Godzien, K. Pietrowska, W. Bauer, M. Gérska,
C. Barbas, A. Kretowski

WSTEP: Wiele badan wskazuje, iz gen czynnika transkrypcyjnego
TCF7L2 (transcription factor 7-like 2) jest jednym z najistotniej-
szych genetycznych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2
(CT2). Wystepowanie polimorfizmoéw pojedynczego nukleotydu
(SNPs) w obrebie genu moze wptywac na ekspresje TCF7L2 lub
funkcje jego produktu biatkowego, i wykazuje zwigzek z rozwo-
jem CT2 gtéwnie poprzez wptyw na sekrecje insuliny. Niemniej
jednak, na rozwdj CT2 bardzo istotny wptyw maja réwniez
inne czynniki, w tym czynniki dietetyczne. Odpowiedz metabo-
liczna na diete oraz positki o réznej zawartosci podstawowych
sktadnikéw odzywczych moze by¢ uwarunkowana genetycznie,
a wzajemne interakcje pomiedzy sktadnikami diety a genami
np. poprzez wptyw na ich ekspresje, moga oddziatywac na
szereg procesow i szlakow, prowadzac do rozwoju zaburzen
metabolicznych, w tym CT2.

CEL: Celem pracy byta ocena popositkowych zmian metabolicz-
nych u zdrowych mezczyzn z wysokim ryzykiem genetycznym
cukrzycy (SNPs w obrebie genu TCF7L2, rs7901695), po spozyciu
dwdch positkdw o zréznicowanej zawartosci podstawowych
sktadnikéw odzywczych.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 21 zdrowych
mezczyzn, nosicieli homozygotycznego genotypu wysokiego
ryzyka (CC, n = 8, w wieku 31,2 + 6,3 lat, BMI 28,5 = 8,1 kg/
m?) oraz niskiego ryzyka (TT, n = 13, w wieku 35,2 = 10,3
lat, BMI: 28,1 + 6,4 kg/m?). Podczas dwoch wizyt, w odstepie
1-2 tygodniowym, uczestnicy otrzymali izokaloryczne positki:
wysokoweglowodanowy (zawarto$¢ weglowodanow — 89%)
i normoweglowodanowy (zawartos¢ weglowodanow — 45%).
Prébki osocza krwi pobranej na czczo(czas 0 min) oraz w czasie
popositkowym (30, 60, 120, 180 min) analizowano metodg ,,me-
tabolicznego odcisku palca” przy wykorzystaniu chromatografii
cieczowej sprzezonej z wysokorozdzielczym spektrometrem
masowym (LC-QTOF-MS).

WYNIKI: U nosicieli genotypu wysokiego ryzyka, po positku
wysokoweglowodanowym, zaobserwowalismy istotnie niz-
sze powierzchnie pola pod krzywa (AUCs) popositkowych
stezen fosfolipidow (-37- -53%, VIP= 1,2-1,5), lizofosfolipi-
dow (-29- -86%, VIP = 1,1-2,6), sfingolipidéw (-32- -47%,
VIP = 1,1-1,3), jak rowniez kwasu arachidonowego (-36%,
VIP = 1,4), oleinowego (-63%, VIP = 1,3) i ich metabolitow:
keto- oraz hydoxy- kwaséw ttuszczowych (-38- -78%, VIP =
1,3-2,5), leukotrienéw (-65--83%, VIP = 1,4-2,2), kwasu moczo-
wego (-59%, VIP = 1,5), oraz kwas piroglutaminowego (-65%,
VIP = 1,8). Po positku normo-weglowodanowym u nosicieli
genotypu CC AUC dla popositkowych stezen sfingozyny byta
istotnie wieksza (125-832%, VIP = 1,9-3,2). Po obu positkach
w grupie mezczyzn bedacych nosicielami genotypu CC po-
wierzchnie AUC popositkowych stezen acylokarnityn byty nizsze
(-21--61%, VIP = 1,1-2,4), natomiast amidow kwaséw ttuszczo-
wych istotnie wyzsze (51-508%, VIP = 1,7-3,1), w poréwnaniu
do mezczyzn bedacych nosicielami genotypu ochronnego TT.
WNIOSKI: Nasze badania u zdrowych nosicieli genotypu wyso-
kiego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, w obrebie genu TCF7L2,
wykazaty modyfikacje metabolizmu lipidéw, ktére sg indukowa-
ne i moga by¢ wykrywane po spozyciu positku wysokoweglo-
wodanowego. Badanie jest zarejestrowane jako NCT03792685.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Fundusze
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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HIPERGLIKEMIA ZMIENIA PROFIL EKSPRESJI
MIKRORNA PODCZAS ADIPOGENEZY
WISCERALNEJ

J. Strycharz, E. Swiderska, A. Wréblewski, M. Podolska,
M. Szwed, P. Czarny, J. Szemraj, J. Drzewoski,
J. Kasznicki, A. Sliwinska

WSTEP: Zmiany ekspresji czgsteczek mikroRNA (miRNA) sa
coraz czesciej analizowane w kontekscie procesu réznicowania
komadrek ttuszczowych. Deregulacja adipogenezy wisceralnej jest
powigzana z wystepowaniem choréb metabolicznych, w tym
cukrzycy typu 2. Tkanka ttuszczowa pacjentoéw z cukrzycg pod-
dawana jest ciggtemu remodelingowi, gdyz dojrzate komorki
tluszczowe ulegajg nekrozie lub apoptozie w wyniku szeregu
procesow takich jak hipertrofia, hipoksja czy zapalenie. Komarki
te sg zastepowane w wyniku indukgcji réznicowania puli dostep-
nych preadipocytéw, ktére sq ustawicznie narazane na wptyw
czynnikéw srodowiskowych m.in. hiperglikemii.

CEL: Okreslenie wptywu hiperglikemii na profil ekspresji miRNA
w proliferujgcych preadipocytach oraz zréznicowanych i dojrza-
tych adipocytach wisceralnych cztowieka.

MATERIAL | METODY:

Prawidtowe komarki komercyjnie dostepnej linii preadipocytow
wisceralnych cztowieka, HPA-v (ScienCell Research Laboratories).
Adipogeneza wisceralnych komoérek zostata przeprowadzona
w warunkach normoglikemii (N) i hiperglikemii (H) oraz byfa
ztozona z 3 etapéw: (1) proliferacji preadipocytéw (N/H) (II) réz-
nicowania (NN/HH) i (lll) dojrzewania adipocytéw (NNN/HHH).
Komorki wszystkich wariantéw hodowlanych zostaty wybar-
wione BODIPY 505/515 oraz zwizualizowane pod mikroskopem
fluorescencyjnym. Poziom ekspresji 78 czasteczek miRNA zostat
okreslony metodg qPCR po kazdym etapie adipogenezy. Do glo-
balnej analizy statystycznej wynikéw wykorzystano hierarchiczne
klastrowanie oraz korelacje Pearsona, ktére umozliwity wskaza-
nie stopnia podobienstwa profilow ekspresji miRNA pomiedzy
6 badanymi grupami. Analiza funkcjonalna za pomoca algoryt-
mu DIANA-miRPath pozwolita na zidentyfikowanie procesow
komérkowych i Sciezek sygnalizacyjnych regulowanych przez
czasteczki miRNA o zmienionej ekspresji.

WYNIKI: Hiperglikemia zaindukowata zmiany morfologiczne
adipocytéw wisceralnych w postaci zwiekszonej ilosci i objetosci
kropel ttuszczu w poréwnaniu do normoglikemii. Profil ekspre-
sji miRNA ulegt zmianom podczas adipogenezy w warunkach
fizjologicznych (NNvsN, NNNvsN, NNNvsNN) i pod wptywem
hiperglikemii (HHvsH, HHHvsH, HHHvsHH). Najwieksze roznice
profiléow ekspresji miRNA podczas adipogenezy w normo- i hi-
perglikemii wykazano dla NNNvsNN i HHHvsHH. Niemniej, analiza
hierarchicznego klastrowania i korelacja Pearsona wykazaty duze
podobienstwo profilow ekspresji miRNA uzyskanych dla NNNvsN,
NNvsN oraz HHHvsH. Adipogeneza wywotata istotng zmiane
ekspresji 22 czasteczek miRNA - 10 w warunkach normoglikemii
oraz 15 w warunkach hiperglikemii — przy czym, zmiany ekspresji
wytacznie miR-140-5p, miR-376¢-3p i miR-31-3p odnotowano
w obu procesach. Wyniki analizy bioinformatycznej sugeruja,
ze te 22 czasteczki miRNA moga by¢ zwigzane z biosynteza
i metabolizmem kwasow ttuszczowych, cyklem komoérko-
wym oraz Sciezkami sygnalizacyjnymi takimi jak Hippo, p53,
PI3K/AKT, MAPK i TGF-S.

WNIOSKI: Hiperglikemia moze wptywac¢ na ekspresje miRNA
deregulujac poziom ekspresji wiele gendw, w ten sposob sprzy-
jajac akumulacji lipidéw oraz zaburzeniu funkcji adipocytéw
wisceralnych. Uzyskane wyniku pozwalajg przypuszczaé, ze
deregulacja ekspresji miRNA moze przyczyniac sie do pogtebienia
fenotypu cukrzycowego.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Polskie Towarzystwo
Choréb Metabolicznych oraz grant Narodowego Centrum Nauki
nr 2015/17/B/NZ7/03019.
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m P7

OCENA FUNKCJI TARCZYCY ORAZ
WYSTEPOWANIA PRZECIWCIAL PRZECIWKO
TYREOPEROKSYDAZIE (ANTY-TPO) U DZIECI

I DOROSLYCH PRZY ROZPOZNANIU

I W PIERWSZYCH 5 LATACH TRWANIA CUKRZYCY
TYPU 1

E. Niechciat, A. Rogowicz-Frontczak, S. Pitacinski,
P. Fichna, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: U chorych na cukrzyce typu 1 (DM1) stwierdza sie zwiek-
szone ryzyko wystgpienia choréb autoimmunizacyjnych, w tym
zapalenia tarczycy (AZT). Czestos¢ wspotwystepowania choroby
Hashimoto z DM1 waha sie miedzy 8 a 50%, w zaleznosci od
ptci, wieku i przynaleznosci etnicznej.

CEL: Ocena czestosci wystepowania przeciwciat anty-TPO i ich
zwigzku z obecnoscig zaburzen funkgji tarczycy u dzieci i doro-
stych w momencie diagnozy DM1 i w prospektywnej obserwacji.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 367 pacjentéow
(218 dzieci; 149 dorostych) w momencie rozpoznania DM1. Po
wyroéwnaniu ostrych zaburzen metabolicznych u badanych oce-
niono wartos¢ TSH oraz wolnych hormondw tarczycy (fT3, fT4).
Oznaczono miano przeciwciat anty-TPO. Autoimmunologiczne
podtoze cukrzycy potwierdzono oznaczeniem przeciwciat: GADA,
1A2-ab, ZnT8-ab oraz IAA lub ICA. W prospektywnej obserwacji
oceniano stan tyreometaboliczny pacjentéw.

WYNIKI: W momencie rozpoznania DM1 dodatnie miano prze-
ciwciat anty-TPO odnotowano u 18,5% badanych, znamiennie
czesciej u dorostych niz u dzieci (26,2 vs.13,3; p = 0,001).
U dzieci przeciwciata anty-TPO wystepowaly istotnie czesciej
u dziewczat (62,1 vs. 37,9%; p = 0,047), znaczacych réznic nie
obserwowano w grupie dorostych (kobiety 56,4% vs. mezczyzni
34.6%; p = 0.754). W grupie pacjentéw z dodatnim mianem
anty-TPO zauwazono czestsze wystepowanie (83,8 vs. 70%,
p = 0,03) i wyzsze miano GADA [mediana 38,7 (IQR: 5,4-512,4)
vs. 6,2 (1,1-40,6), p < 0,0001], a u dzieci wyzsze miano
przeciwciata IAA [6,5 (5,3-8,2) vs. 5,6 (5,0-6,9), (p = 0,026)].
Niedoczynnos$¢ tarczycy (NT) w momencie diagnozy DM1
wystepowata znamiennie czesciej u dorostych niz u dzieci
(9 vs. 2; p = 0,009), u 3 0s6b dorostych z dodatnim mianem
anty-TPO wystepowata nadczynnos¢ tarczycy o podtozu
autoimmunologicznym. Stezenie TSH byfo wyzsze w grupie
dorostych z dodatnim mianem anty-TPO w poréwnaniu do
grupy z uiemnym mianem (3,6 = 0,9vs. 1,7 = 0,9, p = 0,026),
tej zaleznosci nie obserwowano wsrod dzieci. 41,4% dzieci
z dodatnim mianem anty-TPO w momencie diagnozy cukrzycy
rozwineto NT w trakcie 5 letniej obserwacji, znamiennie czes-
ciej dziewczeta niz chtopcy (83,3 vs. 16,7%). Sredni czas od
momentu diagnozy DM1 do rozwoju NT wynosit 2,8 = 1,7 lat.
15% os6b dorostych z dodatnim mianem anty-TPO rozwineto
NT w trakcie 5 letniej obserwacji.

WNIOSKI: Przeciwciata anty-TPO w momencie diagnozy DM1
czesciej wystepujg wsrdd dorostych pacjentdéw niezaleznie od
ptci, natomiast wsréd dzieci gtéwnie u dziewczynek. Obecnos¢
anty-TPO wiazata sie z czestszym wystepowaniem NT przy
rozpoznaniu DM1 u dorostych. Natomiast u dzieci obecnos¢
dodatniego miana anty-TPO przy rozpoznaniu DM1 wigzato
sie z wiekszym ryzkiem rozwoju NT w 5-letniej obserwacji.

14

Wyniki badania potwierdzajg zasadnos¢ badan przesiewowych
w kierunku AZT w momencie rozpoznania DM1. W przypadku
stwierdzenia dodatniego miana anty TPO wskazana jest syste-
matyczna kontrola stanu tyreometabolicznego.

m P8

INSULINOOPORNOSC U DOROSLYCH Z CUKRZYCA
TYPU 1 JEST ZWIAZANA Z NISKIM STEZENIEM
WITAMINY D W SUROWICY

A. Uruska, M. Kaminski, A. Rogowicz-Frontczak,

D. Lipski, P. Niedzwiecki, O. Rézanska, P. Skonieczna,
A. Michalska, J. Flotyiska, A. Araszkiewicz, P. Uruski,
R. Pawlak, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: Cukrzyca typu 1 (T1DM) to choroba charakteryzu-
jaca sie bezwzglednym niedoborem endogennej insuliny.
Insulinoopornos¢ (IR) wystepuje u oséb z T1DM, majac wptyw
na przebieg kliniczny i rozwoj przewlektych powiktan schorzenia.
Jednym z czynnikdw majacych zwigzek z wrazliwoscig tkanek
na dziatanie insuliny wydaje sie by¢ witaminy D (VD). Z kolei
niedobor witaminy D wystepuje czesciej u 0séb z cukrzyca.
CEL: Celem badania byta ocena zwiazku miedzy stezeniem
w surowicy 25-hydroksywitaminy D (25 (OH)D) a wyktadnikami
IR u dorostych z TIDM.

MATERIAL | METODY: Grupa badana sktadata sie z 110 dorostych
pacjentéw [mezczyzni 65 (59%)] z T1DM. Uczestnicy zostali zre-
krutowani w okresie od 1 pazdziernika do 30 kwietnia w latach
2015-2017. Stezenie VD w surowicy oceniano za pomocg testu
ELISA. IR oceniano na podstawie szacowanego wspotczynnika
dystrybucji glukozy (eGDR), z punktem odciecia 7.5 mg/kg/min.
Osoby z eGDR < 7,5 mg/kg/min kwalifikowano do grupy z ob-
nizong wrazliwoscig tkanek na dziatanie insuliny (IR+).
WYNIKI: W grupie badanej 21 (19%) oséb miato obnizong wrazli-
wosc tkanek na dziatanie insuliny. U 52 (47,3%) pacjentéw stwier-
dzono niedobér VD (25(0H)D < 20 ng/ml), 16 (14,5%) pacjentow
miafo stezenie VD < 10 ng/ml. Tylko 6 (5%) uczestnikéw zgtosito
suplementacje VD. Poréwnanie grup z i bez IR wykazato znacznie
nizsze stezenie 25(0OH)D w surowicy u os6b z IR w poréwnaniu do
oséb bez IR[15,7 (9,2-28,4) vs. 22,1 (13,0-38,4) ng/ml; p = 0,04].
Analiza korelacji wykazata dodatnig zaleznos¢ miedzy VD a eGDR
(Rs = 0,27; p < 0,01). Analiza regresji logistycznej ujawnita istotng
zaleznos$¢ miedzy obecnoscia IR a ogdlnym stezeniem w surowicy
VD oraz stezeniem 25(0OH)D w surowicy ponizej 10 ng/ml, oba
modele dostosowane do pfci, wieku, BMI, LDL i trojglicerydéw
w surowicy, odpowiednio (OR = 0,95, Cl: 0,90-0,99, p = 0,04)
i (OR = 4,19, CI:1,04-16,93, p = 0,04).

WNIOSKI: Stezenie witaminy D w surowicy jest zwigzane z in-
sulinoopornoscig u oséb z cukrzycg typu 1. Im nizsze stezenie
w surowicy VD tym wieksza IR. Znaczny niedobdr witaminy D
4-krotnie zwiekszat szanse na wystapienie obnizonej wrazliwosci
tkanek na dziatanie insuliny.

H P9

PALENIE PAPIEROS()W MA ZWIAZEK
Z INSULINOOPORNOSCIA W NOWO ROZPOZNANEJ
CUKRZYCY TYPU 1

A. Cieluch, A. Uruska, J. Flotyniiska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Cukrzyca typu 1 pozostaje istotnym problem klinicz-
nym. Znaczacy wptyw na przebieg choroby ma wspétistnienie
insulinoopornosci. Palenie papieroséw jest jednym z czynnikéw
zmniejszajacych wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny.



XX Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

CEL: Celem pracy jest ocena zwigzku palenia papieroséw z po-
srednimi wyktadnikami insulinoopornosci u pacjentéw z cukrzycg
typu 1 w pierwszym roku trwania choroby.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 127 pacjentéow
(86 mezczyzn) z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1, zrekruto-
wanych do badania Insulin Therapy and Lipoproteins’ Profile
in Type 1 Diabetes (InLipoDiab1). Mediana wieku w momencie
zachorowania wynosita 28 (IQR: 24-33) lat. Analizie poddano
posrednie wyktfadniki insulinoopornosci tj. dane antropome-
tryczne [masa ciafa, masa ciata przed zachorowaniem, wskaznik
BMI, obwdd talii, wskaznik talia-biodra (WHR)], dobowa dawka
insuliny (DDI), oszacowany wskaznik dystrybucji glukozy (eGDR),
wskaznik tkanki ttuszczowej trzewnej (VAI), stezenie w surowicy
HDL cholesterolu oraz triglicerydéw i wskaznik TG/HDL w mo-
mencie rozpoznania cukrzycy typu 1 oraz po roku trwania cho-
roby. Pacjentow podzielono na 2 grupy: osoby palgce papierosy
kiedykolwiek (aktualnie i w przesztosci) oraz osoby niepalace.
WYNIKI: Grupe palaczy stanowity 32 osoby (25% pacjentéw).
U pacjentdéw palacych papierosy stwierdzono wyjsciowo
i po roku podwyzszone wartosci obwodu talii (odpowiednio
86,5 vs. 80,00 cm; p = 0,003 83,5vs. 79,0 cm; p = 0,02) oraz
WHR (odpowiednio 0,85 vs. 0,80; p = 0,004 i 0,84 vs. 0,79;
p = 0,002). Ponadto, palacy papierosy mieli wyjsciowo wiekszg
mase ciata (74,0 vs. 67,4 kg; p = 0,009), mase ciata przed zacho-
rowaniem (80,6 vs. 74,2 kg; p = 0,009) i BMI (22,9 vs. 21,4 kg/m?;
p = 0,02), a po roku trwania cukrzycy mniejsze stezenie w surowi-
cy HDL cholesterolu (61,0 vs. 74,0 mg/dl; p = 0,004), zwiekszony
wskaznik TG/HDL (1,27 vs. 0,97; p = 0,01) oraz mniejsza wartos¢
eGDR (10,29 vs. 10,85 mg/kg/min; p = 0,003) w poréwnaniu
z osobami niepalacymi. Srednia dawka insuliny w ciggu roku byta
wyzsza u oséb palacych papierosy (18,4 vs. 15,0 U; p = 0,02).
WNIOSKI: Palenie papieroséw ma zwigzek z rozwojem insulino-
opornosci u pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 juz
w pierwszym roku trwania choroby.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

E P10

WPLYW HIPOGLIKEMII I HIPERGLIKEMII NA
PARAMETRY AKUSTYCZNE GLOSU U CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 1 — DONIESIENIE WSTEPNE

A. B. Niebisz, E. Sielska-Badurek, M. Sobol, M. Kmiecik,
K. Jedra, E. Szymanska-Garbacz, K. Niemczyk, L. Czupryniak

WSTEP: Obserwacje kliniczne wskazuja, ze w trakcie hipoglikemii
moze dochodzi¢ zmiany tonu gfosu, ale dotychczas nie opub-
likowano wynikéw zadnych badan analizujacych to zjawisko.
CEL: Celem badania byta ocena parametréw akustycznych gtosu
w przebiegu hipoglikemii i hiperglikemii.

MATERIAL METODY: Do badania zostato wtaczone 10 niepa-
lacych oséb z cukrzycg typu 1 (4 kobiety, 6 mezczyzn, srednia
[+ SD] wiek 40,2 + 10,4 lat, czas trwania cukrzycy 21,4 + 9,9 lat,
HbA, 8,0 + 1,8%), u ktérych dotychczas nie wystepowaty zadne
zaburzenia foniatryczne. Pacjenci stosowali ciggte monitorowa-
nie stezenia glukozy (CGMS) w czasie rzeczywistym systemem
Guardian Connect (Medtronic), przez $rednio 5,2 + 0,6 dni
w trakcie pobytu szpitalnego. W regularnych odstepach czasu
podczas normoglikemii oraz w trakcie spontanicznych epizodéw
hipoglikemii (definiowanej jako stezenie glukozy we krwi < 70
mg/dl) lub hiperglikemii (> 200 mg/dl) pacjenci w kontrolowa-
nych warunkach przy uzyciu profesjonalnego dyktafonu (LS-14,
Olympus) nagrywali prébki gtosu pod postacia standardowego
zdania i dzwieku samogtoski ,a"” przez 3 sekundy.

WYNIKI: Probki gtosu (n = 177) analizowano wzgledem danych
CGMS za pomocg oprogramowania DiagnoScope (DiagNova,
Wroctaw, Polska). Analizowano takie parametry jak: liczba
okreséw podstawowych (PER), diugosc¢ okreséw podstawowych
(PERTime), czestotliwos¢ podstawowa (F0), energia (E), ampli-
tuda sktadowej podstawowej (AF0), wskaznik fonacji (Voiced),
uproszczona jakos¢ gtosu (SimpleQ), wzgledny wspdtczynnik
zaburzen (RAP), drzenie gtosu (Shimm), wspoiczynnik zaburzen
amplitudy (APQ), czterech czestotliwosci formantu (F1-F4),

wspotczynnik zaburzen harmonicznosci (HPQ), stosunek pozo-
statosci nieharmonicznej do czesci harmonicznej (R2H) i jego
wariant w zakresie niskich czestotliwosci (U2H), stosunek czesci
subharmonicznej do harmonicznej (S2H), stosunek szumu do
sygnatu (NHR), 1 do 4 wzglednej energii sktadowej harmonicznej
(Fx1-Fx4). U kobiet podczas hipoglikemii stwierdzono zmiany
w zakresie: E, AFO, Voiced, F1, F4, R2H, Fx3, Fx4, a w hipergli-
kemii: RAP i F2 w poréwnaniu do normoglikemii. U mezczyzn
w hipoglikemii réznice stwierdzano w takich parametrach jak:
PER, PERTime, Voiced, SimpleQ, Shimm, APQ, F2, U2H, S2H, Fx2,
NHR, natomiast w hiperglikemii w: PERTime, F1, HPQ, U2H, Fx2
(wszystkie zmiany istotne statystycznie: p < 0,05).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazuja, ze hipoglikemia i hiper-
glikemia wptywajg na parametry akustyczne gtosu. Zjawisko to
moze miec szczegolne znaczenie w opracowaniu nowych metod
zapobiegania i wczesnego wykrywania hipoglikemii.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant naukowy
»Inkubator Innowacyjnosci+".

B P11

U MEZCZYZN Z CUKRZYCA TYPU 1 PALENIE
PAPIEROSOW JEST ZWIAZANE Z NIZSZYM
MIANEM PRZECIWCIAL PRZECIWKO
TYREOPEROKSYDAZIE

S. Pitacinski, D. Naskret, A. Rogowicz-Frontczak,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz

WSTEP: U osdéb z cukrzycag typu 1 (T1DM) stwierdza sie
zwiekszone ryzyko wystapienia choréb autoimmunizacyjnych,
w tym autoimmunologicznej choroby tarczycy. Jakkolwiek
wielokierunkowy wptyw palenia papieroséw na przebieg
i rokowanie T1DM, a takze choroby Gravesa-Basedowa jest
zdecydowanie niekorzystny, dane dotyczace choroby Hashimoto
sg niejednoznaczne.

CEL: Ocena zwiazku palenia papieroséw z czestoscig wystepo-
wania i mianem przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (aTPO)
u pacjentéw z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: W badaniu przekrojowym wykorzysta-
no dane 207 pacjentéw (86 kobiet i 121 mezczyzn) w wieku
34 (28-39) lat [mediana (IQR)], czas trwania cukrzycy 14 (8-16) lat
(zakres: 5-39 lat). Mediana BMI wynosita 24,8 (22,4-27,5) kg/m?2.
W tej grupie 56 oséb (27,1%, w tym 12 kobiet i 44 mezczyzn)
deklarowato sie jako palgce papierosy. Czestos¢ przewlektych
powiktan cukrzycy w badanej grupie wynosita: cukrzycowa
choroba nerek 19 (9,2%), retinopatia 40 (19,3%), neuropatia
obwodowa 16 (7,7%), neuropatia autonomiczna 10 (4,8%),
makroangiopatia: 3 (1,4%). Mediana wartosci HbA,  wynosita
7.3 (6,7-8,3)% [56 (50-67) mmol/mol], stezenie w surowicy
cholesterolu LDL 2,80 (2,18-3,45) mmol/l, HDL 1,68 (1,40-2,02)
mmol/l i triglicerydéw 0,89 (0,63-1,20) mmol/l. Oznaczono mia-
no przeciwciat aTPO (wynik dodatni: > 34 1U/ml) oraz stezenie
w surowicy TSH oraz wolnych hormonow tarczycy (fT3, fT4).
19 pacjentéw otrzymywato leczenie substytucyjne tyroksyna.
Nadczynnos¢ tarczycy w wywiadzie wystepowata u 5 pacjentow,
aktualnie nie byli leczeni tyreostatykami. Z badania wykluczo-
no osoby po resekgji tarczycy, po terapii J131 i rozpoznana
wrodzong niedoczynnoscig tarczycy. W analizie statystycznej
wykorzystano test U Manna-Whitney'a, test dokfadny Fishera
i regresje liniowa wieloczynnikowa.

WYNIKI: U 53 os6b (25,6%, w tym 30 kobiet i 23 mezczyzn)
stwierdzono dodatnie miano przeciwciat aTPO. W grupie os6b
palacych papierosy stwierdzono nizsze miano aTPO [0,3 (0,1-5,2)
vs 0,8 (0,2-73,8) IU/ml, p = 0,006]; W oddzielnej analizie roznica
ta byta istotna jedynie u mezczyzn, odpowiednio 0,2 (0-0,5)
vs. 0,4 (0,1-20,7) IU/ml, p = 0,033. Podobnga tendencje obserwo-
wano w podgrupie mezczyzn z ujemnym (< 34 [U/ml) mianem
aTPO [0,2 (0-0,4) vs 0,3 (0,1-0,7) IU/ml, p = 0,050]. Nie stwier-
dzono istotnej roznicy w czestosci wystepowania dodatniego
miana aTPO pomiedzy osobami palgcymi i niepalgcymi, zaréwno
w catej grupie [odpowiednio 9 (16%) vs. 44 (29%), p = 0,072],
jak i oddzielnie u obu ptci [kobiety: palace 5 (42%), niepalace 25
(34%), p = 0,75; mezczyzni palacy 4 (9%), niepalacy 19 (24%),
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p = 0,052]. W analizie metoda regres;ji liniowej wieloczynnikowej
miano aTPO u mezczyzn wykazywato odwrotnie proporcjonalny
zwigzek z paleniem papieroséw, niezaleznie od wieku, czasu
trwania cukrzycy i wartosci HbA, .

WNIOSKI: Zwigzek palenia tytoniu z nizszym mianem aTPO
u 0s6b z T1DM wydaje sie swoisty dla mezczyzn. Potwierdzenie
tego zjawiska i okreslenie jego znaczenia klinicznego wymaga
dalszych badan.
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GRUPOWANIE SWIEZYCH ZACHOROWAN NA
CUKRZYCE TYPU 1 U DZIECI DO 15 ROKU
ZYCIA W WOJEWODZTWIE SLASKIM: ANALIZA
GEOGRAFICZNA

S. Seget, E. Rusak, E. Skata-Zamorowska, H. Kaminska,
A. Pyziak-Skupien, J. Zarebska, A. Pawelczyk, J. Pikusa,
A. Popenda, G. Deja, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Czestos¢ zachorowan na cukrzyce typu 1 wzrasta na
catym sSwiecie, takze w Polsce. Ujawnienie wyraznych skupisk za-
chorowan umozliwitoby przeanalizowanie zmiennych mogacych
mieé wptyw na pojawienie sie nowych zachorowan.

CEL: Celem badania byta ocena zapadalnosci na cukrzyce typu
1 u dzieci do 15 roku zycia w poszczegdlnych powiatach woje-
wodztwa $laskiego.

MATERIAL | METODY: Do analizy wykorzystano baze da-
nych rejestru swiezych zachorowan na cukrzyce typu 1 oraz
dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego z lat 2017 i 2018.
Uwzgledniono dzieci do 15 roku zycia. Liczbe zachorowan od-
niesiono do liczby dzieci zamieszkujacych dane powiaty.
WYNIKI: Cukrzyce typu 1 w wojewddztwie slagskim w 2017
roku rozpoznano u 124 dzieci do 15 roku zycia (48,39%
stanowity dziewczynki, 51,61% chtopcy), zapadalnos¢ wyno-
sita 19/100000 a w 2018 roku cukrzyce typu 1 rozpoznano
u 144 dzieci (54,17% stanowity dziewczynki, 45,83% chtopcy)
zapadalnos¢ wynosita 22,1/100000. Zapadalnos$¢ powyzej
30/10000 w 2017 roku odnotowano w powiecie mystowickim
(44,3/100000), tarnogoérskim (40,7/100000), zawiercianskim
(37,9/100000), m. Katowice (34,9/100000), m. Siemianowice
Slaskie (32,0/100000) a w 2018 roku w powiecie bierurisko-
-ledzinskim (50,7/100000), myszkowskim (40,0/100000),
m. Chorzéw (38,0/100000), pszczynskim (36,3/100000).
W 2017 roku nie byto swiezego zachorowania na cukrzyce typu
1 u dzieci do 15 roku zycia w powiecie m. Swietochtowice,
w 2018 roku w powiecie wodzistawskim.

SESJA PLAKATOWA 3

POWIKEANIA W CUKRZYCY

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Liliana Majkowska
Dr hab. n. med. Anna Korzon-Burakowska
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OCENA ZMIAN MORFOLOGICZNYCH NACZYN
SIATKOWKI U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1
ZA POMOCA METODY ADAPTIVE OPTICS

W. Matuszewski, R. Modzelewski, J. Harazny, E.
Bandurska-Stankiewicz
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WNIOSKI: Grupowanie swiezych zachorowan na cukrzyce typu
1 jest widoczne. Konieczna jest dalsza analiza tego zjawiska
w odniesieniu do wieloletnich obserwacji.
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SEZONOWOSC ZACHOROWAN I SEZONOWOS(
URODZEN U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1
W WOJEWODZTWIE SLASKIM, W LATACH 1989-2017

A. Pyziak-Skupien, G. Deja, J. Zarebska, S. Seget,
P. Sikorska-Jusko, E. Rusak, E. Skata-Zamorowska,
H. Kaminska, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: W ostatnich latach obserwowany jest wzrostowy trend
w odniesieniu do liczby nowych zachorowan na cukrzyce typu
1. Klasycznie szczyt zachorowan w okresie jesienno- zimowym
wigzany jest ze wzrostem czestosci infekcji wirusowych oraz
infekgji bakteryjnych. Najwyzszg dynamike wzrostu zachorowan
obserwuje sie wsréd najmtodszych dzieci.

CEL: Analiza zapadalnosci na cukrzyce typu 1 u dzieci w od-
niesieniu do miesigca zachorowania oraz ich daty urodzenia
w wojewddztwie katowickim/slaskim w latach 1989-2017.
MATERIAL | METODY: 29 letnia baza danych naukowego re-
jestru cukrzycy typu 1 Kliniki Diabetologii SUM w Katowicach
obejmuje 2917 dzieci do 15 roku zycia. Analizie poddano dane
dotyczace zachorowania na cukrzyce typu 1. oraz urodzenia
dziecka (miesigc i kwartat).

WYNIKI: W grupie dzieci z rozpoznaniem cukrzycy typu 1
powyzej 5 roku zycia zachorowania czesciej obserwowano
w 1 i 4 kwartale roku (28% vs. 19% vs. 23% vs. 30%), podczas
gdy w grupie pacjentow ponizej 5 roku zycia zachorowania ob-
serwowane byty z podobng czestoscig we wszystkich kwartatach
roku (24% vs. 24% vs. 27% vs. 25%; p = 0,009).Nie znaleziono
zaleznosci miedzy datg zachorowania na cukrzyce a miesigcem
i kwartatem urodzenia dziecka. Mediana wieku pacjentéw z roz-
poznaniem cukrzycy typu 1 w latach 1989-2000 wynosita 10,51
lat (25-75% 7,35-12,72), podczas gdy w latach 2001-2017 8,80
lat [Me 10,51 vs. Me 8,80 (25-75% 5,40-11,77); p = 0,001],
WNIOSKI: Cukrzyca typu 1 coraz czesciej rozpoznawana jest
u miodszych dzieci. W dtugoletniej analizie epidemiologicznej
charakterystyczna sezonowos¢ zachorowan na cukrzyce typu 1
w okresie jesienno-zimowym obserwowana wsrdd dzieci star-
szych, nie uwidocznita sie u dzieci < 5 roku zycia, co sugeruje
prawdopodobny wptyw innych czynnikéw spustowych. Miesigc
i kwartat urodzenia nie wskazuje na zwiagzek z wiekiem i czasem
ujawnienia sie cukrzycy typu 1 u dzieci.

WSTEP: Cukrzyca prowadzi do rozwoju powiktan mikrona-
czyniowych narzadu wzroku oraz do uszkodzenia narzadéw
koncowych w tym mdzgu, przyczyniajac sie do przedwczesnej
Smierci pacjenta. Badanie techniky adaptive optics umozliwia
nieinwazyjng ocene in vivo naczyn siatkowki, pozwala poréwnad
zmiany w tetniczkach o srednicy okofo 100 um. Uktad naczynio-
wy siatkdwki zaréwno morfologicznie jak i funkcjonalnie moze
by¢ modelem naczyn mézgowych.

CEL: Ocena parametréw morfologicznych tetniczek oporowych
siatkowki oka u chorych z cukrzyca typu 1 (DM1).

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 22 chorych na DM1 (13
kobiet) w wieku 43,00 = 9,45 lat o srednim czasie trwania cuk-
rzycy 22,55 + 10,05 lat oraz 23 zdrowych ochotnikéw (10 kobiet)
w wieku 41,09 = 10,99 lat. Przeprowadzono pomiary: cisnienia
tetniczego, BMI, obwdd talii oraz oceniono wskazniki kontroli
metabolicznej cukrzycy. Badania naczyniowe przeprowadzane
za pomocg kamery siatkdwkowej z optyka adaptywna Imagine
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Eyes (rtx1), oceniano grubos¢ sciany naczyn (WT), wall-to-lumen
ration (WLR) oraz pole przekroju powierzchni sciany naczynia
(WSCA). Ponadto dokonano pomiaréw: cisnienia centralnego
i predkosci fali tetna (SphygmocCor XCEL PWA&amp;PWV).
Analize statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu
IMB SPSS wersja 23.

WYNIKI: Badana grupa DM1 w poréwnaniu do grupy kontrolnej
nie réznita sie istotnie wiekiem, BMI, obwodem talii, ciSnieniem
tetniczym czy dtugoscia gatki ocznej. Cisnienie wewnatrzgatko-
we (IOP) w obu grupach byto w normie, jednak w grupie DM1
byto istotnie wyzsze 16,89 + 3,38 vs. 14,07 = 1,83 mmHg,
(p = 0,007). W grupie chorych na DM1 stwierdzono istotnie
wyzsze wartosci WT 14,51 + 3,95 vs 11,13 £ 1,16 um, (p =
0,001), WLR 0,29 + 0,08 vs 0,24 + 0,03, (p = 0,008) oraz WSCA
4837 + 2018 vs. 3836 + 878 um? (p = 0,04). Parametry te kore-
lowaty istotnie (< 0,05) z czasem trwania cukrzycy, ale nie z IOP.
WNIOSKI: Przedstawione badania wykazuja obecnos¢ istotnych
zmian morfologicznych naczyn siatkdwki u chorych na cukrzyce
typu 1. Podobne zmiany moga zachodzi¢ w mézgowiu ale wymaga-
ja dalszych badan celem okreslenia czynnikdw ryzyka ich progresji.
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BIOPSJA SKORY JAKO NARZEDZIE OCENY
WLOKIEN NERWOWYCH U CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 1

W. Matuszewski, R. Modzelewski, J. Wojtkiewicz,
E. Bandurska-Stankiewicz

WSTEP: Neuropatia cukrzycowa jest najczestszym przewlektym
powiktaniem cukrzycy. Zwigzanym z zwiekszong chorobowoscig,
umieralnoscig, obnizeniem jakosci zycia i stanowi ponad jedna
czwartg kosztow zwigzanych z leczeniem cukrzycy.

CEL: Ocena ilosciowa i jakosciowa wiékien nerwowych u chorych
na cukrzyce typu 1 (DM1) na podstawie biopsji skory.
MATERIAL | METODY: Biopsje skéry wykonano u 11 chorych na
DM1 oraz u 11 zdrowych ochotnikéw. Materiat pobierano za
pomoca sztancy biopsyjnej (3 mm), w warunkach sterylnych, po
wczesniejszym znieczuleniu miejscowym skéry za pomoca pla-
stra z lidokaing i prylokaing. Materiat uzyskiwano z zewnetrznej
czesci goleni konczyny niedominujacej 10 cm powyzej kostki.
Woycinki barwiono fluorochromami i oceniano w mikroskopie
fluorescencyjnym i elektronowym.

WYNIKI: Biopsje skéry wykonano u 11 oséb w wieku 43,90
+ 8,09 chorych na DM1 o czasie trwania 27,36 = 9,51 oraz
u 11 zdrowych ochotnikéw w wieku 42,08 = 7,12. W grupie
badanej chorych na DM1 obserwowano redukcje gestosci
widkien nerwowych oraz ich odgatezien w poréwnaniu do
grupy kontrolnej.

WNIOSKI: Biopsja skory jest mato inwazyjng i obiektywna me-
toda oceny wtdkien nerwowych, moze postuzy¢ jako metoda
diagnostyczna zaréwno w rozpoznawaniu neuropatii cukrzyco-
wej jak rowniez ocenie stadidw jej zaawansowania.
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IMMUNOHISTOCHEMICZNA ANALIZA NACZYN
SKORY U DOROSLYCH PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 1 POWIKLANA RETINOPATIA

A. Adamska, S. Pitacinski, D. Zozulinska-Zidtkiewicz,
A. Gandecka, A. Grzelka, A. Konwerska, A. Malinska,
M. Nowicki, A. Araszkiewicz

WSTEP: Retinopatia cukrzycowa jest przewlektym swoistym
powiktaniem neurowaskularnym cukrzycy. Lepsze poznanie
mechanizméw prowadzacych do proliferacji naczyn na dnie oka
ma istotne implikacje kliniczne.

CEL: Celem pracy byta ocena zwigzku wystepowania retinopatii
z gestoscia oraz dojrzatoscig naczyn mikrokrazenia skory u pa-
cjentéw z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem zostata objeta grupa 148
pacjentéw (87 mezczyzn) z cukrzyca typu 1; z mediang wieku
(IQR) 40,5 (30,5-49); czasu trwania cukrzycy 21 (17-29,5) lat.
Biopsje skory pobrano z dystalnej czesci konczyny dolnej (10 cm
powyzej kostki bocznej) za pomoca jednorazowej 3mm sztancy
biopsyjnej z suwakiem (Integra™Miltex®). Materiat poddano
reakcji immunohistochemicznej z uzyciem monoklonalnych
przeciwciat do wykrywania markeréw naczyniowych (m.in. anty-
-CD34, anty-CD133, anty-31, anty-VWF). Gestos¢ naczyn krwio-
nosnych (MVD, microvessel density), czyli srednig liczbe naczyn
w 1 mm? tkanki, oceniono przy uzyciu techniki, goracych miejsc”.
Retinopatia cukrzycowa zostata zdiagnozowana za pomoca
bezposredniej oftalmoskopii przez rozszerzong zrenice. Ocena
oftalmoskopii zostata wykonana dla cafej grupy przez tego sa-
mego okuliste doswiadczonego w ocenie retinopatii cukrzycowej.
Retinopatia cukrzycowa zostafa oceniona zgodnie z klasyfikacja
The American Academy of Ophthalmology. Pacjentéw podzielo-
no na 3 grupy o réznym statusie retinopatii (bez zmian na dnie
oka, z retinopatia nieproliferacyjna, retinopatig proliferacyjna).
Aby poréwna¢ markery naczyniowe w wymienionych grupach
zastosowano test Kruskala-Wallisa i test post-hoc Dunna.
WYNIKI: W grupie badanej warto$¢ HbA, wynosita 8,1%
(7,2-9,0), 51 (34%) pacjentéw miato nadcisnienie tetnicze,
43 (29%) palito papierosy, 36% o0s6b przyjmowato inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACE-l) lub antagonistéw inhibitora
angiotensyny (ARB), a 27% statyny. W badanej grupie u 72
(48,6%) 0s6b nie stwierdzono zmian na dnie oka, u 50 (33,8%)
rozpoznano retinopatie nieproliferacyjng u 25 (16,9%) pro-
liferacyjng. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci
miedzy ekspresjg markeréw a obecnoscig retinopatii. Jednakze,
u pacjentow z retinopatig proliferacyjng vs. bez retinopatii
stwierdzono istotnie wyzsze wartosci indekséw CD34/CD31
[2,42%(1,65-4,14) vs. 2,74 (1,9-4,89) vs. 5,02*%(3,08-6,38),
p = 0,0163] i indeksu CD133/CD31 [1,63*(1,17-2,8) vs. 1,78
(1,36-3,12) vs. 3,28*(1,71-4,78), p = 0,032].

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazujg, ze zmiany w mikrokrazeniu
skéry odzwierciedlajg procesy angiogenezy na dnie oka. Wyzszy
stosunek CD133/CD31, ktéry jest uznawany za wskaznik odno-
wy, potwierdza aktywacje angiogenezy w tej grupie. Badanie
potwierdza wybor skory jako doskonatego narzadu do badania
mikrokrazenia.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant naukowy
.Mfodzi Naukowcy” Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
(No. 502-14-02234382-41190); Grant naukowy Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

m P17

WSPOLUDZIAL. STAPHYLOCOCCUS AUREUS
W ETIOLOGII ZAKAZEN ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ U PACJENTOW Z ROZNYM
STOPNIEM ZAAWANSOWANIA ZMIAN

L. Piechowicz, A. Korzon-Burakowska

WSTEP: Stopa cukrzycowa jest powszechnie wystepujgcym po-
wiktaniem cukrzycy typu-1 i typu-2. Blisko 10-15% pacjentéw
z cukrzyca rozwija owrzodzenie. System klasyfikacji owrzodzenia
oparty na zmianach klinicznych gtéwnie w obrebie rany, identyfi-
kacja patogendw najczesciej wystepujacych w zakazeniach stopy
cukrzycowej oraz ich lekoopornosc sg istotne dla skutecznego
leczenia i postepowania w zespole stopy cukrzycowe;.

CEL: Ocena czestosci wystepowania oraz lekoopornosci szcze-
poéw Staphylococcus aureus (S. aureus) u pacjentdw z zespofem
stopy cukrzycowej, w réznych stopniach zaawansowania zmian.
MATERIAL | METODY: Badaniami objeto 47 pacjentéw z roz-
poznaniem zespotu stopy cukrzycowej, leczonych w Poradni
Stopy Cukrzycowej Katedry i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie
0d 01.2017 do 06.2017 roku. Wsréd nadanych pacjentéw, 80,9%
miato cukrzyce typu 2, pozostali (19,1%) — cukrzyce typu 1.
Srednia wieku wynosita 62 lata (40-79), 76,6% badanych to mez-
czyzni, 23,4% to kobiety. Stopien zakazenia w przebiegu stopy
cukrzycowej zostat sklasyfikowany przez lekarza-diabetologa na
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podstawie wystepowania zmian klinicznych wg. skali Wagnera
(pacjenci z 1 stopniem — 53,2%, 2 stopniem — 21,3%, 3i 4
stopniem — 25,5%). Materiatem do badan byty wymazy pobrane
z dna rany, zabezpieczone na czas transportu w podtozu trans-
portowym. Materiat zostat wysiany na podtoza bakteriologiczne
(wzbogacone i wybiérczo-réznicujgce), Hodowle prowadzono
w warunkach tlenowych i beztlenowych. Identyfikacje drobno-
ustrojow przeprowadzono przy uzyciu testow biochemicznych.
Lekoopornosé szczepdw S. aureus zbadano metoda dyfuzyjno-
-krazkowsa.

WYNIKI: Ponad potowa pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej
byta skolonizowana szczepami S. aureus (51,1%). Czestos¢ ich
wystepowania byfa rézna w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian. U pacjentdw ze zmianami 1-go i 2-go stopnia wy-
nosita ona odpowiednio: 56% i 60%, podczas gdy u pacjentow
z 3 i 4 stopniem zaawansowania zmian — 33,3%. U pacjentéw
skolonizowanych przez S. aureus, patogen zdecydowanie
czesciej wspotwystepowat z innymi drobnoustrojami (72%) niz
w monokulturze. Hodowle mieszane izolowano ze zmian 1-go,
2-go i 3/4 stopnia odpowiednio w 71,4%, 66,6% i 80% przy-
padkéw. W zmianach 1-go stopnia, S. aureus wspotwystepowat
najczesciej z paciorkowcami f-hemolizujacymi, beztlenowymi
ziarenkowcami czy pateczkami fermentujacymi; w zmianach
2-stopnia — z pateczkami fermentujagcymi, natomiast w zmia-
nach 3 i 4 stopnia — z pateczkami niefermentujacymi, rzadziej
z pateczkami fermentujgcymi, ziarenkowcami Gram (+) i beztle-
nowymi bakteriami Gram-ujemnymi. Wsrdd badanych S.aureus
4,2% szczepow wykazywato metycylinoopornos¢ (MRSA); 4,2%
szczepOw posiadato mechanizm MLS, .

WNIOSKI: Praca wskazuje na wiodaca role S. aureus w zakaze-
niach stopy cukrzycowej. Bez wzgledu na stopien zaawansowa-
nia zmian chorobowych, koegzystuje on czesto z innymi pato-
genami, co powinno by¢ uwzglednione w terapii empiryczne;.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: ST - 02-0543/07.
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EKSPRESJA WYBRANYCH GENOW U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1 Z LUB BEZ NEUROPATII
SERCOWO-NACZYNIOWEJ

J. Gastof, A. Polus, M. Biela, U. Razny, A. Ludwig-
-Stomczynska, B. Solnica, P. Wotkow, B. Kie¢-Wilk,
t. Pawlinski

WSTEP: W przebiegu cukrzycy typu 1 (DMt1) niektére szlaki
molekularne mogg wchodzi¢ w interakcje w celu zainicjowania
procesu niszczenia tkanek nerwowych, promujac autonomiczng
neuropatie serca (CAN).

CEL: Ocena regulacji wybranych genéw u pacjentéw z DMt1 po-
przez analize zmian epigenetycznych (metylacja DNA) w aspekcie
wystepowania przewlektych powikfan cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 60 pacjentow
z DMt1 (58,33% kobiet; 41,67% mezczyzn), objetych terapiag
standardowa (ciggty podskoérny wlew insulin CSII, lub wie-
lokrotne iniekcje MDI). Sredni czas trwania cukrzycy wynosit
15 lat. Sposréd badanych pacjentéw 58,4% korzystato z MDI.
Dzienna dawka insuliny (41U vs. 44U) w obu grupach nie réznita
sie istotnie. Grupe kontrolng stanowito dwudziestu zdrowych
ochotnikéw, rekrutowanych w zaleznosci od wieku, ptci, masy
ciafa. Prébki biologiczne na potrzeby oznaczen biochemicznych
oraz analizy genetyczne pobierano, na czczo, z zyty obwodowej.
Obecnos¢ neuropatii sercowo-naczyniowej (CAN) udokumento-
wano metoda testu Ewinga (aparat ProSciCard). Analize danych
mikromacierzy przeprowadzono przy uzyciu Gene Spring wersja
13. Wyniki macierzy ekspresyjnych dla wybranych genéw po-
twierdzono metodg PCR w czasie rzeczywistym (TagMan Gene
Expression Assays). Zawartos¢ IL.-6 w osoczu mierzono metoda
immunoenzymatyczng (ELISA). Wartos¢ p < 0,05 zostata uznana
za statystycznie istotna.

WYNIKI: Analiza mikromacierzy, potwierdzona przez qRT-PCR,
wykazata u pacjentéw z DMt1 istotne zwiekszong ekspresje
gendw zwigzanych ze stresem oksydacyjnym (ATF6, PRDX6,
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GCLC, TXNRD1, SOD2) oraz gendéw zwigzanych z produkcjg
karnityny (SETDB1, DOT1L, SETD2, ALDH9A1). Dodatkowo
w grupie pacjentéw z DMt1 stwierdzono zahamowanie alter-
natywnych szlakéw wykorzystujacych glukoze jako substrat,
np. synteze glikozaminoglikanéw (B3GAT1). Wyzszy poziom
stresu oksydacyjnego byt skorelowany ze zwiekszong ekspresjg
gendw kodujacych biatka uczestniczace w procesach autofagii
i apoptozy. Ponadto w analizie wynikéw mikromacierzy poréw-
nujacej chorych z DMt1 ze zdrowym ochotnikami stwierdzono
aktywacje ekspresji genéw kodujacych enzymy zaangazowane
w naprawe DNA, a takze zahamowanie ekspresji biatek komplek-
sow | i lll, co przemawia za uposledzeniem funkcji mitochon-
driow. Wyniki qRT-PCR potwierdzity zmiany wykazane przy uzyciu
macierzy ekspresyjnych. W celu wykazania aktywacji proceséw
zapalnych i stresu oksydacyjnego u chorych DMt1 oznaczano
stezenie prozapalnej interleukiny IL-6. Stwierdzono istotnie
wyzszy poziom biatka IL-6 u pacjentéw z DMt1. Dodatkowo,
w poréwnaniu z grupg kontrolna, dwukrotnie wyzsze stezenie
IL-6 wykazano u pacjentéw z CAN vs. chorzy z DMt1 bez CAN.
WNIOSKI: Wykazane zmiany w ekspresji genéw i aktywacji
szlakow wewnatrzkomoérkowych, potwierdzone zwiekszong
ekspresjg poziomu IL-6, biomarkera zapalnego, dajg spojny
obraz istotnej roli stresu oksydacyjnego, wywotanego nasileniem
stanu zapalnego i aktywacja apoptozy, w patomechanizmie CAN
u pacjentéw z DM t1.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badania finan-
sowane z funduszu grantu naukowego Narodowego Centrum
Nauki nr 2014/13/B/NZ4/00149.
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CZESTOSC OSTEOLIZY KOSCI U PACJENTOW

Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ

W ZALEZNOSCI OD BAKTERII TOWARZYSZACYCH
KOLONIZACJI STAPHYLOCOCCUS AUREUS

M. Stankowska, K. Garbacz, M. Bronk, A. Korzon-Burakowska

WSTEP: Pojawienie sie owrzodzenia w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej nie tylko uposledza jakos¢ zycia chorych na cukrzyce
i podwyzsza koszty leczenia, ale réwniez zwieksza ich zachoro-
walnos¢ i $Smiertelnos¢. Ryzyko wystapienia schorzenia u osob
obcigzonych cukrzycg wynosi okoto 15%. Owrzodzenie bardzo
tatwo ulega infekcji, a powierzchowne zakazenie moze szybko
rozprzestrzeniac sie obejmujac tkanke podskorng, miesnie, stawy
i kosci. Objecie procesem zapalnym struktur kostnych (osteitis)
jest stanem trudnym do opanowania, doprowadzajagcym do
postepujacej destrukcji tkanki kostnej. Jednym z najczesciej
izolowanych patogenéw odpowiedzialnych za taki stan jest
Staphylococcus aureus, ktéremu mogg towarzyszy¢ inne bakterie.
CEL: Niniejsza analiza miata na celu okreslenie czestosci wystepo-
wania osteitis (na podstawie obrazu radiologicznego w klasycz-
nych zdjeciach rentgenowskich) w zaleznosci od rodzaju patoge-
noéw izolowanych obok S. aureus z owrzodzen stopy cukrzycowej.
MATERIAL | METODY: U 86 pacjentdw z owrzodzeniem stopy
cukrzycowej, skolonizowanych S. aureus, oceniono wyniki
badan mikrobiologicznych i zdjecia rentgenowskie pod katem
typowych, wczesnych zmian zapalnych w strukturze kostnej.
W analizowanej grupie znalazto sie 69 mezczyzn i 17 kobiet.
Przedziat wiekowy wynosit 27-89 lat, a srednia wieku 63 lata.
WYNIKI: Cechy osteitis w badaniu radiologicznym wykazano
u 40% pacjentéw. W zaleznosci od rodzaju patogendéw wyi-
zolowanych wraz z S. aureus, cechy zapalenia kosci pojawiaty
sie z rozng czestoscig (% patogendéw/% z cechami zapalenia
kosci): GRUPA 0 (wytacznie S. aureus) 34%/30%, GRUPA |
(S. aureus + Enterobacteriaceae) 27,9%/46%, GRUPA I
(S. aureus + Streptococcus sp.) 18,6%/44%, GRUPAIII (S. aureus
+ Pseudomonas sp./ Acinetobacter) 11,6%/60%.

WNIOSKI: Przeanalizowane wyniki posiewow i zdjec rtg pozwa-
laja stwierdzi¢, ze cechy zapalenia kosci pojawiaja sie czesciej gdy
kolonizacji S. aureus towarzyszy inna bakteria (w szczegdlnosci
pateczki niefermentujace z rodzaju Pseudomonas/Acinetobacter)
niz gdy S. aureus jest jedynym izolowanym patogenem.
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ROLA WYBRANYCH CZYNNIKOW ZAPALNYCH
W PATOGENEZIE ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

A. Kulwas, A. M. Wieczér, R. Wieczér, W. Jundzitt,
B. Czerniak, J. Fabisiak, D. Ros¢

WSTEP: W patogenezie cukrzycy istotny jest udziat procesu
zapalnego przebiegajacego z udziatem komorek srédbtonka
naczyn. Jednym z przewlektych powiktan cukrzycy jest Zespot
Stopy Cukrzycowej (ZSC) o etiologii niedokrwiennej, neuropa-
tycznej i mieszanej.

CEL: Okreslenie stezenia wybranych parametréw zaangazowa-
nych w proces zapalny: TF (czynnik tkankowy), IL-6 (interleukina
6), IL-8 (interleukina 8), E-selektyna, P-selektyna — we krwi
chorych na cukrzyce typu 2 powiktang ZSC w zaleznosci od
etiopatogenezy oraz stopnia zaawansowania zmian ocenianych
wedtug klasyfikacji Wagnera.

MATERIAL | METODY: Grupe badang obejmowato 63 pacjen-
tow w wieku 44-89 lat (30 kobiet i 33 mezczyzn, srednia wieku
65,3 lat), Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych ochotnikéw
w wieku 44-63 lat (17 kobiet i 13 mezczyzn, srednia wieku 51,6 lat).
Oznaczenia stezen TF, IL-6, IL-8, E-selektyny i P-selektyny wyko-
nano w osoczu cytrynianowym przy uzyciu testow immunoen-
zymatycznych ELISA.

WYNIKI: W grupie badanej wykazano istotne statystycznie wyz-
sze stezenie TF (440 pg/ml) w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(100,64 pg/ml, p < 0,0001), a takze wyzsze stezenie IL-6 (144,75
vs. 3,75 pg/ml, p < 0,0001), przy znamiennie nizszym stezeniu
IL-8 (1,03 vs. 10,42 pg/ml, p < 0,0001). Stezenie selektyny-P
wsrod chorych z ZSC (153,73 ng/ml) byto istotnie statystycz-
nie wyzsze niz stezenie w grupie kontrolnej (21,09 ng/ml,
p < 0,0001), a stezenie selektyny-E w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej byto znamiennie nizsze (34,3 vs. 168,62 ng/ml, p < 0,0001),
WSsréd chorych z ZSC neuropatyczng wykazano istotne nizsze ste-
zenie selektyny-E (21,45 ng/ml) w poréwnaniu do chorych z ZSC
o etiologii niedokrwiennej (43,50 ng/ml) i mieszanej (35,70 ng/ml,
p = 0,024). Przeprowadzony test post hoc-Dunna wykazat
istotng roéznice pomiedzy grupa neuropatyczng a mieszang
(p = 0,035). Natomiast analiza wynikéw wykazata brak istotnie
statystycznych réznic stezenia badanych parametréw w zalez-
nosci od stopnia zaawansowania zmian w stopie ocenianych
wg klasyfikacji Wagnera.

WNIOSKI: 1) U chorych na cukrzyce powiktang ZSC wystepuje
wyzsze stezenie TF, IL-6 oraz selektyny-P, natomiast obserwowa-
no nizsze stezenia IL-8 oraz selektyny-E; 2) We krwi chorych na
cukrzyce powiktang ZSC o etiologii neuropatycznej wystepuje
nizsze stezenie selektyny-E w poréwnaniu do ZSC o etiologii
mieszanej. Natomiast nie wykazano wptywu etiopatogenezy ZSC
na poziom TF, IL-6, IL-8 oraz selektyny-P; 3) W grupie badanej nie
wykazano zwigzku pomiedzy stezeniami badanych parametréow
a zaawansowaniem zmian w stopie cukrzycowej.

B P21

ZWIAZEK POLIMORFIZMU POJEDYNCZEGO
NUKLEOTYDU GENU ELMO (RS741301)

Z WYSTEPOWANIEM CUKRZYCOWEJ CHOROBY
NEREK

H. Kwiendacz, K. Nabrdalik, D. Moczulski, H. Moczulska,
W. Trautsolt, S. Gérczynska-Kosiorz, P. Adamczyk,
W. Grzeszczak, J. Gumprecht

WSTEP: Cukrzycowa choroba nerek (DKD, diabetic kidney
disease) jest wiodaca przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek
i koniecznosci leczenia nerkozastepczego. Nie znaleziono do
tej pory uniwersalnego sposobu wczesnej identyfikacji chorych
zagrozonych tym powiktaniem, jednak z uwagi na niepodwa-
zalng role predyspozycji genetycznej, poszukiwanie genéw
predysponujacych do rozwiniecia DKD jest waznym kierunkiem
badan naukowych. W 2005 roku w Japonii przeprowadzono

badanie asocjacyjne catego genomu, ktérego celem byto wy-
typowanie gendéw — kandydatéw wykazujacych zwigzek z tym
powiktaniem. Jednym z genéw okazat sie ELMO1, a dalsze ba-
dania, pomimo braku petnej spéjnosci, wykazaty jego zwigzek
z DKD w populacjach m.in. Chinczykéw, Afroamerykanow czy
mieszkancéw Bliskiego Wschodu.

CEL: Celem pracy byta weryfikacja czy istnieje zwigzek polimor-
fizmu rs741301 genu ELMO1 z wystepowaniem cukrzycowej
choroby nerek w grupie pacjentow rasy kaukaskiej, chorujacych
na cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY: Badanie miato charakter obserwacyjny,
kliniczno-kontrolny. Do udziatu w badaniu zaproszono osoby
chorujace na cukrzyce typu 2 przynajmniej od 10 lat. Z uwagi
na fakt, ze definicje DKD podawane przez swiatowe towarzy-
stwa naukowe nie sg jednolite, do grupy badanej | zakwalifi-
kowano pacjentéw z DKD definiowang zgodnie z kryteriami
American Diabetes Association (UACR > 30 mg/g kreatyniny).
Z kolei w oparciu o definicje proponowanga przez National
Kidney Foundation (UACR > 300 mg/g kreatyniny lub UACR
> 30 mg/g kreatyniny w przypadku wspotistnienia retinopatii
cukrzycowej), wyodrebniono grupe badana Il. Grupy kontrol-
ne stanowili pacjenci bez DKD. Do badania zakwalifikowano
272 (w tym 170 kobiet, 62,5%) niespokrewnionych mieszkan-
coOw §Iqska, w srednim wieku 63,7 + 8,0 lat, chorujacych na
cukrzyce typu 2 od srednio 14,1 = 6,3 lat. Przeprowadzono
badanie podmiotowe i przedmiotowe, w tym pomiary cis-
nienia tetniczego i pomiary antropometryczne oraz badanie
dna oka. Oznaczono we krwi zylnej hemoglobine glikowang
oraz kreatyninemie. Albuminurie oceniano przez wyznaczenie
wskaznika albumina/kreatynina (UACR) w trzech niezaleznych
probkach porannego moczu zebranych w ciggu 6 miesiecy.
Przeprowadzono genotypowanie polimorfizmu rs741301
genu ELMO1 za pomocg metody PCR-RFLP. Dokonano analizy
statystycznej uzyskanych danych.

WYNIKI: W badanej populacji nie wykazano zwigzku polimor-
fizmu rs741301 ani z wystepowaniem DKD (p = 0,597), ani ze
stopniem jej zaawansowania (p = 0,79, ani z wystepowaniem
DKD w subpopulacji oséb z retinopatia cukrzycowa (p = 0,35).
WNIOSKI: W przeprowadzonym badaniu, w grupie 272 niespo-
krewnionych mieszkancow Slaska chorujacych na cukrzyce typu
2 nie wykazatam zwigzku badanego polimorfizmu rs741301
w obrebie intronu 18 genu ELMO1 na chromosomie 7 ani
z wystepowaniem cukrzycowej choroby nerek (bez wzgledu na
rodzaj zastosowanej definicji przewlektej cukrzycowej choroby
nerek), ani ze stopniem jej zaawansowania.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca statutowa
SUM.

B P22

WPLYW LECZENIA OWRZODZEN
NEUROPATYCZNYCH W ZESPOLE STOPY
CUKRZYCOWEJ METODA TERAPII
PODCISNIENIOWEJ NA EKSPRESJE KRAZACYCH
W 0SOCZU MIRNA

P. Kapusta, J. Hohendorff, J. Toton-Zuranska, S. Borys,
P. Konieczny, B. Kie¢-Wilk, P. Wotkow, M. T. Matecki

WSTEP: Terapia podcisnieniowa (NPWT, negative pressure wound
therapy) stanowi nowoczesng strategie stosowang z powodze-
niem w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej z owrzodzeniem
(DFU, diabetic foot ulceration). Wptyw NPWT na ogélnoustro-
jowe procesy molekularne, w tym takze inicjowane przez
stan przewlekiego zapalenia, obecne w DFU nie jest w petni
zrozumiaty. Celem pracy byta identyfikacja réznic w ekspresji
miRNA w osoczu pacjentow z DFU poddanych standardowemu
leczeniu oraz NPWT.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 33 pacjentow
z cukrzyca typu 2 (T2DM), 23 leczonych przy pomocy NPWT oraz
10 leczonych przy uzyciu standardowej terapii. Przydziat do
grupy nie miaf charakteru randomizowanego i byt oparty na stan-
dardach klinicznych. miRNAs wyizolowano z osocza pobranego
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przy wiaczeniu do badania oraz 8 dni po rozpoczeciu terapii.
Przygotowane biblioteki zostaty sekwencjonowane na aparacie
NextSeq 500 (lllumina). Wygenerowane sekwencje zostaty
dopasowane do bazy mirBase 21 przy uzyciu oprogramowania
miRDeep2. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu ‘edgeR’ w srodowisku do obliczen statystycznych R.
WYNIKI: Badane grupy pacjentéw z T2DM (terapia standardowa
vs. NPWT) byty podobne pod wzgledem podstawowych cech
klinicznych, takich jak wiek (67,8 vs. 67,8 lat, p = 0,95) i poziom
HbA, (7,0% vs. 7,8%, p = 0,15), jednak réznity sie znamiennie
pod wzgledem wielkosci rany (3,1 vs. 16,6, p < 0.001). W po-
réwnaniu dwoch metod leczenia po terapii zidentyfikowano
3 miRNA, miR-6842, miR-3690 oraz miR-11400, ktérych poziom
byt wyzszy w grupie NPWT w poréwnaniu z grupg poddang
standardowej terapii. Obecnie sugeruje sig, ze miR-3690 moze
regulowac ekspresje CD3 — receptora limfocytow T i przez to
modulowaé odpowiedZ immunologiczna. Badajac wptyw wpro-
wadzenia NPWT w grupie poddanej tej terapii (prébki przed
i po leczeniu) stwierdzono spadek poziomu miR-9. Najnowsze
badania pokazujg, ze miR-9 ulega ekspresji w monocytach i neu-
trofilach po ich aktywacji i moze regulowac synteze prozapalnych
mediatordéw, takich jak IL-13, TNF-¢, IL-6 oraz MCP-1.
WNIOSKI: NPWT stosowane w leczeniu pacjentéw z T2DM i DFU wy-
daje sie wptywac na ekspresje miRNA w osoczu, co moze czesciowo
wynikac ze stymulacji uktadu odpornosciowego na powierzchni rany.
ZRODtO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki Nr 2013/11/B/NZ5/03298 dla MM
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OCENA WPLYWU TERAPII NPWT NA POZIOM
KRAiACEJ ANGIOPOETYNY 2, JEJ RECEPTOROW
ORAZ MIKROPECHERZYK()W U PACJENTOW

Z NEUROPATYCZNYM OWRZODZENIEM

W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ

S. Borys, J. Hohendorff, A. Drozdz, A. Wrobel, B. Kie¢-Wilk,
E. Stepien, M. T. Matecki

WSTEP: Terapia podcisnieniowa (NPWT, negative pressure wound
therapy) stosowana jest jako metoda pomocnicza w leczeniu
zespotu stopy cukrzycowej z owrzodzeniem (DFU, diabetic foot
ulceration). Opisane zostalty potencjalne mechanizmy dziata-
nia NPWT u pacjentéw z cukrzyca, ktére dotyczg wptywu na
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STAN JAMY USTNEJ W CUKRZYCY, BRAKI
W UZEBIENIU — POTRZEBA EDUKACJI

E. Kostrzewa-Zabtocka

Wstep: Istnieje wzajemne powigzanie cukrzycy i chordéb przy-
zebia. Periodontopatie pogarszajg kontrole glikemii i zwiekszajg
opornos¢ na insuline. Leczenie periodontopatii poprawia wyréw-
nanie cukrzycy. Redukcja uzebienia i brak odbudowy protetycznej
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miejscowg ekspresje i metylacje gendéw w dnie rany. Odrebny
mechanizm dziatania NPWT moze by¢ zwigzany z wptywem na
krazace czagsteczki sygnatowe.

CEL: Celem badania byta ocena wptywu terapii NPWT na poziom
krazacej angiopoetyny 2 (Ang2), silnego modulatora angiogenezy, jej
mikropecherzykowych receptoréw (Tie2) oraz samych mikropeche-
rzykdéw (MVs) u pacjentdw z neuropatycznym, niezakazonym DFU.
MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 33 pacjentow
z cukrzyca typu 2 (T2DM), 23 leczonych przy pomocy NPWT
oraz 10 leczonych przy uzyciu standardowej terapii. Przydziat
do grupy nie miat charakteru randomizowanego i byt oparty na
standardach klinicznych. Poziom Ang2 i receptora Tie-2 oceniano
W osoczu pobranym przy wtaczeniu do badania oraz 8 dni po
rozpoczeciu terapii. Oznaczen poziomu Ang2 dokonano metoda
ELISA. Poziom Tie-2 zostat oznaczony cytometrig przeptywowa
(Apogee A50 Micro), z wykorzystaniem przeciwciat anti-human
CD202b (Tie2/Tek) znakowanych Alexa Fluor 488 (BioLegend); jako
kontrole izotypowa uzyto przeciwciat Alexa Fluor 488 Mouse IgG1,
Kk Isotype Ctrl (FC) (BioLegend). W tych samych punktach czaso-
wych oznaczano catkowitg liczbe mikropecherzykéw krazacych
MVs oraz MVs AnnV+ (Annexin V, Alexa Fluor® 488, BioLegend).
WYNIKI: Badane grupy pacjentéw z T2DM (terapia standar-
dowa vs. NPWT) byty podobne pod wzgledem podstawowych
cech klinicznych, takich jak wiek (68,1 + 3,9 vs. 68,6 + 8,6 lat,
p =0,87)ipoziomHbA, (7,8 = 1,8%vs. 6,9 = 1,3%; p =0,16),
jednak roznity sie wielkoscia rany (3,1 = 5,5vs. 16,9 + 14,9 cm?;
p < 0,001). W grupie NPWT (probki przed i po leczeniu) nie
stwierdzono wptywu na poziom badanej czasteczki, stezenia
jej receptora oraz liczby mikropecherzykéw. Obecna byta nato-
miast réznica w wyjsciowym poziomie obu parametréw miedzy
grupami — u pacjentéw z grupy NPWT stwierdzono granicznie
podwyzszone stezenie Ang2 wzgledem kontroli (4,24 + 2,4 vs.
2,6 = 0,75 ng/ml; p = 0,057) przy wiaczeniu do badania oraz
istotnie wyzsze stezenia Ang2 (4,05 = 2,27 vs. 2,47 + 0,84 ng/
ml; p = 0,02) po terapii. Obecna bytfa réwniez réznica miedzy cat-
kowita liczbg MVs w grupie NPWT wzgledem kontroli, zaréwno
przed jak i po terapii (1,2*E6 vs. 9,6*E6; p = 0,045 oraz 12,6*E6
vs. 8,2*E6; p = 0,04). W zadnym z poréwnan nie stwierdzono
natomiast réznicy w poziomach krazacego Tie-2 oraz MVs Ann+.
WNIOSKI: NPWT stosowane w leczeniu pacjentéow z T2DM i DFU
nie wydaje sie wptywac na poziom krazacej Ang2, Tie2 oraz liczbe
MVs. Roznica w wyjsciowym poziomie Ang2 i liczbie MVs moze
by¢ wtérna w stosunku do wielkosci rany, co moze modyfikowac
ryzyko sercowo-naczyniowe w DFU.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki Nr 2013/11/B/NZ5/03298

powoduje, ze pozostate zeby sg przecigzone i bardziej narazone
na destrukcje tkanek otaczajacych zab. Pielegniarka edukacyjna
jest osobg naktaniajaca pacjenta i jego rodzine, opiekunéw do
systematycznej higieny jamy ustnej oraz do statych kontroli
u stomatologa.

CEL: Gtéwnym celem pracy byta ocena najczestszych objawdw
choroby przyzebia, stanu uzebienia oséb z cukrzycy oraz cze-
stotliwos¢ wizyt u lekarza stomatologa.

MATERIAL | METODY: Metoda, ktéra postuzyta do przepro-
wadzenia badan wtasnych, byt kwestionariusz ankiety wiasnej
konstrukcji. Badania ankietowe przeprowadzono w styczniu
w 2019 roku w Szkole Cukrzycy (60 oséb) do ktérej uczeszczajg
osoby z cukrzyca 9 lat, w celu pogtebienia wiedzy na temat swojej
choroby oraz w Poradni Diabetologicznej, gdzie edukowani sg
pacjenci w ramach Programu Edukacyjnego dla os6b z cukrzyca,
ich rodzin i opiekunéw (60 oséb).

WYNIKI: Badaniem objeto 120 oséb z cukrzyca typu 2, za-
mieszkujgce w Chetmie i okolicach. Wsréd badanych 59,0%
stanowity kobiety i 41,0% mezczyzni. Srednia wieku pacjen-
tow wynosita 69 lat. Wszyscy pacjenci chorowali na cukrzyce
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typu 2 okoto 10-20 lat. Wiekszos¢ pacjentéw uczeszczajaca
do Szkoty Cukrzycy zamieszkiwata w miescie (95,0%), a tylko
5,0% na wsi. Tylko 12 oséb nie miato zebédw. Osoby biorgce
udziat w edukacji w Poradni Diabetologicznej, az w 42% nie
mieli ani jednego zeba i przewaznie zamieszkiwali wies (60%).
Podstawowg metoda leczenia cukrzycy u wszystkich badanych
byty tabletki doustne (48,3%) oraz insulina (37,5%). Ankietowani
chodza do lekarza stomatologa jak majg dolegliwosci (40,8%).
Systematycznie odwiedza stomatologa tylko 26 oséb (21,6%).
Prawie pofowa badanych posiada proteze czesciowa (41,6%),
a proteze catkowitg 30 0s6b (25,0%). Nie miato protezy 46 os6b
(38,3%). $rednia liczba obecnych zebow w jamie ustnej to tylko
17. Najczestszymi zgtaszanymi objawami przez pacjentéw byta
suchos¢ w jamie ustnej (65,0%), stan zapalny przyzebia (14,0%),
prochnica zebdw (12,5%), zapalenie btony sluzowej jamy ustnej
(6,6%) oraz zaburzenia smaku (3,3%).

WNIOSKI: Pielegniarka diabetologiczna powinna przypominaé
chorym o systematycznej higienie i kontroli jamy ustnej u stoma-
tologa oraz wskazywac zachowania do uzyskania prawidtowych
glikemii. Wptyw higieny jamy ustnej i uzupetnien protetycznych
na stan ogolny organizmu jest kluczem do sukcesu leczenia
interdyscyplinarnego, zachowania zdrowia jamy ustnej oraz
zdrowia ogodlnego. Osoby z problemem gryzienia twardych po-
karméw (surowe owoce, czy petnoziarniste pieczywa),eliminujg
je z diety, pozbawiajgc swdj organizm sktadnikéw odzywczych
oraz obcigzaja ukfad trawienny.
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WPLYW CHLODZENIA RYZU NA GLIKEMIE
POPOSILKOWA U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU

1 LECZONYCH ZA POMOCA INTENSYWNEJ
CZYNNOSCIOWEJ INSULINOTERAPII PRZY UZYCIU
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

S. Strozyk, A. Rogowicz-Frontczak, S. Pitacinski,
J. Le Thanh-Blicharz, A. Koperska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: Spozywanie ryzu, bedacego zrédtem weglowodanéw
przyczynia sie do bezposredniego wzrostu stezenia glukozy we
krwi. Przed spozyciem ryz poddawany jest obrébce termicznej
celem zwiekszenia jego dostepnosci i strawnosci. Chtodzenie
ryzu po obrébce termicznej powoduje, ze czes¢ skrobi ulega
tzw. retrogradacji, stajac sie produktem nie wchtanianym
w przewodzie pokarmowym cztowieka. Powstaje tzw. skrobia
oporna, co moze mie¢ korzystny wptyw na glikemie poposit-
kowa u pacjentéw z cukrzyca.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu chiodzenia ryzu na war-
tosci glikemii popositkowej u 0séb z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 32 osoby chorujace na
cukrzyce typu 1, leczone za pomocg intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii przy uzyciu osobistej pompy insulinowej. Kazdy
uczestnik badania spozywat 2 wystandaryzowane positki testo-
we, sktadajace sie z ryzu biatego dfugoziarnistego podanego
w 2 postaciach: jako positek Swiezo przygotowany i podany
zaraz po przyrzadzeniu oraz chtodzony przez 24 godziny po przy-
gotowaniu w temperaturze 4°C i podgrzany przed podaniem.
U kazdego pacjenta glikemia popositkowa mierzona byta przez
180 min za pomocg systemu skanowania glikemii FreeStyle Libre.
WYNIKI: Po podaniu positku testowego zawierajgcego ryz
poddany procesowi chtodzenia w poréwnaniu do ryzu swiezo
ugotowanego odnotowano istotnie nizszg wartos¢ maksymalnej
glikemii (179 vs. 199 mg/dl; p = 0,0056), maksymalnego przy-
rostu glikemii (49 vs. 71 mg/dl; p < 0,0001), pola pod krzywa
glikemii (2430 vs. 6039 mg/dI*180 min; p < 0,0001) oraz istotnie
krétszy czas do osiggniecia najwyzszej glikemii (35 vs. 45 min;
p = 0,031). Stwierdzono istotnie wieksza liczbe epizoddéw
hipoglikemii w czasie 180 min obserwacji po spozyciu ryzu
chtodzonego w poréwnaniu do swiezego (12 vs. 3; p = 0,0039).
WNIOSKI: Poddanie ryzu procesowi chtodzenia powoduje mniej-
szy przyrost wartosci glikemii popositkowej u 0séb z cukrzyca
typu 1. Poddanie ryzu procesowi chtodzenia zwieksza ryzyko
wystgpienia popositkowej hipoglikemii przy zastosowaniu nie-
zmienionej dawki insuliny.
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SZACOWANIE LICZBY WYMIENNIKOW
WEGLOWODANOWYCH I BIALKOWO
TLUSZCZOWYCH PRZEZ PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

M. Kuzaka, A. Jeznach-Steinhagen

WSTEP: Szacowanie ilosci wymiennikdw w T1D to kamien
wegielny catoksztattu leczenia. Z punktu widzenia pacjenta jest
to jeden z najbardziej zmudnych obowigzkéw towarzyszgcych
tej chorobie. Kilka lat po rozpoznaniu niewielu z nich wykonuje
ten obowiazek.

CEL: Celem badania byto sprawdzenie umiejetnosci szacowania
wymiennikow weglowodanowych i biatkowo ttuszczowych po-
pularnych positkéw przez grupe pacjentéw z T1D.

MATERIAL | METODY: Badanie wykonano metoda ankietowg
wsrod pacjentéw Poradni Diabetologicznej IMiD w Warszawie
w okresie listopad 2018 — styczen 2019. Kryterium wtaczenia do
badania obejmowato samodzielne szacowanie ilosci wymien-
nikdow oraz samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji o dawce
insuliny. U wszystkich pacjentéw oznaczono stezenie hemoglo-
biny glikowanej metodg HPLC. Popularne przyktady positkéw do
oszacowania dla pacjentow to: kanapka z serem z6ttym, ptatki
z mlekiem, kotlet mielony, ziemniaki i buraczki, sok owocowy.
Wielkos¢ wszystkich produktéw podana byta w miarach domo-
wych. Za prawidfowa odpowiedz uznano doktadne wyliczenie
WW i WBT, przyjeto mozliwos¢ btedu = 1 WW/WBT. W badaniu
wzieto udziat 50 oséb z T1D w wieku 17-66 lat (30 kobiet
i 20 mezczyzn). Sredni czas trwania choroby w grupie badanej
to 11,5 lat (SD = 6,3). W analizowanej grupie 43 osoby byty
leczone przy pomocy osobistej pompy insulinowej, pozostali
pacjenci przy pomocy wstrzykiwaczy typu PEN. Grupa charakte-
ryzowata sie srednim odsetkiem hemoglobiny glikowanej 7,04%,
(8,6 mmol/l);SD = 0,97; max. 9,8%. Badana grupa zdecydowanie
lepiej szacowata ilosci wymiennikéw weglowodanowych niz
biatkowo-ttuszczowych. W przypadku soku owocowego oraz
kanapki z serem uzyskano najwiecej prawidiowych odpowie-
dzi dla WW (86-90%), w pozostatych daniach nieprawidtowe
odpowiedzi udzielita ponad potowa ankietowanych (52-54%).
Obliczanie WBT okazato sie znacznie trudniejsze i tak prawidto-
we odpowiedzi uzyskano u 66% w przypadku kanapki z serem
i jedynie 44% w przypadku mleka z chrupkami oraz w przypadku
dania obiadowego jedynie 16% ankietowanych podata prawid-
towa liczbe WBT, a 84% pacjentow Zle oszacowata WBT.
WYNIKI: Mimo braku umiejetnosci szacowania ztozonych posit-
kéw (danie obiadowe) i WBT ched reedukacji wyraza zaledwie
48% badanych oséb. Potowa badanej grupy (52%) podaje
insuline ,,na oko”, a jedynie 44% deklaruje iz oblicza wymien-
niki. Wartos¢ mediany dla czasu ostatniej edukacji wynosita
4 lata (0,519 lat). Ogolny cel dla HbA, wedtug zalecen PTD
z 2018 roku osiggneta ponad pofowa badanej grupy (58%).
Wyniki nadal pozostaja w trakcie opracowan.

WNIOSKI: Nalezy zacheca¢ do reedukacji pacjentéw z T1D i nauczaé
ich dobrego szacowania nie tylko WW, ale réwniez WBT. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na pacjentdw, u ktérych od reedukacji uptynat
dtuzszy czas (ponad 4 lata) oraz pacjentéw, u ktérych nie uzyskuje
sie dobrego wyréwnania cukrzycy (HbA,_ ponad 8%).
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OCENA DIETY I JEJ ZWIAZKU Z WYROWNANIEM
METABOLICZNYM W HOMOGENNEJ GRUPIE 0SOB
DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
OSOBISTYMI POMPAMI INSULINOWYMI

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

WSTEP: Uwaza sie, ze w cukrzycy typu 1 (T1DM), niezaleznie
od zastosowanego modelu insulinoterapii, dieta i prawidiowe
nawyki zywieniowe sa kluczowe w leczeniu choroby. Stosowanie
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odpowiedniej diety ma na celu miedzy innymi utrzymanie
prawidtowej masy ciata, uzyskanie prawidtowego poziomu
glukozy we krwi po positku, optymalizacje lipidogramu. Zywienie
w cukrzycy typu 1 nie rézni sie istotnie co do zasad racjonalnego
odzywiania od ogdlnej populacji oséb zdrowych.

CEL: Celem badania byta ocena diety i jej zwigzku z wyrow-
naniem metabolicznym w homogennej grupie oséb dorostych
z T1DM leczonych osobistymi pompami insulinowymi.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 141 pacjentéow z T1DM
(57% kobiet) — w $rednim wieku 25,8 = 6,2 lat, o $rednim
czasie trwania cukrzycy 13,9 + 6,9 lat i Srednim czasie leczenia
osobistg pompg insulinowa 8,2 4,1 lat oraz srednim BMI 23,0
+ 2,8 kg/m?. Wszyscy zamieszkiwali makroregion Polski: 35%
na obszarze wiejskim, 25% w miejscowosciach ponizej 100 tys.
mieszkancéw i 40% w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow.
Do oceny czestosci spozycia poszczegdlnych produktéw spozyw-
czych wykorzystano zwalidowany kwestionariusz KomPAN na
podstawie ktérego obliczono pézniej wskaznik prozdrowotnej
(pHDI-10) oraz niezdrowej (nHDI-14) diety badanej populacji.
WYNIKI: Srednia hemoglobina glikowana (HbA,) w badanej
grupie wynosita 7,3% (56 mmol/mol), srednie stezenie choleste-
rolu catkowitego wyniosto 4,4 mmol/l, cholesterolu HDL — 1,7
mmol/l, cholesterolu LDL — 2,3 mmol/l oraz triglicerydéw — 0,8
mmol/l. W modelu regresji wieloczynnikowej nie znaleziono ko-
relacji pomiedzy parametrami jakosci diety a wyréwnaniem me-
tabolicznym mierzonym HbA, _lub lipidogramem. Nie znaleziono
takze zwigzku pomiedzy jakoscig stosowanej diety a miejscem
zamieszkania (wie$, mate miasto, duze miasto). Zanotowano
natomiast réznice w jakosci diety w zaleznosci od pfici. Kobiety
cechowaty sie wyzszym indeksem prozdrowotnej diety (pHDI-
10) (26,3 vs. 21,4 punktéw; p = 0,005) i nizszym wskaznikiem
niezdrowej diety (nHDI-14) (13,3 vs. 18,6 punktow; p < 0,001)
w poréwnaniu do mezczyzn. Badanie wykazato, ze mezczyzni
czesciej niz kobiety wybieraja biate pieczywo (p = 0,024).
Kobiety czesciej niz mezczyzni spozywaty warzywa (p = 0,016).
Mezczyzni czesciej niz kobiety spozywali produkty, ktére byty
sktadowymi nHDI-14, takie jak: stodycze (p = 0,024), fast food
(p = 0,013), napoje gazowane (p = 0,038), alkohol (p = 0,024).
WNIOSKI: Wyniki tego badania sugeruja, ze w badanej grupie
pomimo dobrej kontroli metabolicznej pacjenci, szczegolnie mez-
czyzni, wymagaja szerszej edukacji oraz motywacji w zakresie
stosowania diety prozdrowotnej.
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OCENA ZAPOTRZEBOWANIA NA EDUKACJE
DIABETOLOGICZNA W ZAKRESIE

PREWENCJI ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ (POZ)

M. Pliszka, M. Pietrzak-Brzoznowska

WSTEP: Odpowiednio prowadzona edukacja diabetologiczna
stanowi niezbedny sktadnik w prewencji zespotu stopy cuk-
rzycowej (ZSC). Wyniki pracy stanowig wskazéwke w zakresie
ukierunkowania dziatan edukacyjnych w POZ, majacych na celu
zmniejszenie ryzyka rozwoju ZSC.

CEL: Ocena zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng
w zakresie prewencji zespotu stopy cukrzycowej u pacjentow
z cukrzyca typu 2 leczonych w POZ.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 100 pacjentéw (61 ko-
biet) z wojewddztwa warminsko-mazurskiego, z cukrzyca typu 2,
leczonych weczesniej w POZ. Pacjenci stosowali nastepujgce modele
leczenia: dieta i wysitek fizyczny (12 oséb), doustne leki hipoglikemi-
zujace (48 osdb), insulina w monoterapii (12 oséb), insulina w terapii
skojarzonej (28 osoéb). W badanej grupie srednia wieku wynosita
66,6+5,4 lata, czas trwania choroby 6,9 + 2,4 lat, HbA,_ 7,54%,
BMI 30,2 + 4,7 kg/m?. Pacjenci odbywali wizyte lekarska, potaczong
z edukacja diabetologiczng na temat prewencji ZSC, a na wstepie
wypetniali kwestionariusz dotyczacy ich wiedzy w tym temacie.
WYNIKI: W3réd pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni diabe-
tologicznej po raz pierwszy 28% oséb miato neuropatie, 12%
ZSC, 2% byto po amputacji konczyny dolnej. Wsréd pacjentow
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leczonych w POZ: 42% oséb nigdy nie miato badanych stop, 34%
miafo tylko wizualng ocene stop, u 14% pacjentéw lekarz ro-
dzinny badat stopy tylko raz od momentu rozpoznania choroby,
a u 10% lekarz badat stopy raz w roku. 32% osé6b nigdy nie byto
edukowanych w zakresie prewencji ZSC w POZ, 42% otrzymato
broszure informacyjna, u 16% edukacje przeprowadzit lekarz,
a u 10% pielegniarka. 15% badanych pacjentéw prowadzi samo-
kontrole stanu stop codziennie, 22% minimum raz w tygodniu,
32% oglada stopy, jak stanie sie co$ niepokojacego, a 31% oséb
nie wykonuje takich czynnosci. Stwierdzono zapotrzebowanie na
edukacje diabetologiczng w zakresie: samokontroli w cukrzycy
(18% pacjentow wiedziato, ze samokontrola powinna obejmo-
wacé codzienng ocene stanu stdp), higiena i pielegnacja stop
(31% os6b nie znato prawidtowej techniki mycia nég, 42% nie
wiedziato czym nattuszcza¢ stopy; 8% przyznato, ze nie myje
stop codziennie; 70% nie miato wtasciwie skréconych paznok-
ci), dobdr obuwia (52% miato Zle dobrane obuwie) — objawy
neuropatii cukrzycowej (65% oséb nie znato tych objawdw).

WNIOSKI: Pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 2, bedacy pod
opiekg POZ nie posiadali wystarczajgcej wiedzy na temat pre-
wengji ZSC. Wskazane sq szkolenia dla personelu medycznego
POZ z zakresu edukacji diabetologicznej. Edukacja z zakresu
pielegnacji stop wczesnie rozpoczeta ma znaczacy wptyw na za-
pobieganie ZSC. Edukacja diabetologiczna w zakresie prewencji
ZSC i zwiagzanej z nig amputacji koriczyn, powinna odbywac sie
juz na poziomie POZ, a nie dopiero w poradni diabetologicznej.
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BEZPIECZENSTWO I KOMFORT STOSOWANIA
AUTOMATYCZNEGO WSTRZYKIWACZA GENSUPEN
ORAZ UZYTECZNOSC PRZEPROWADZONEJ
EDUKACJI

K. Nabrdalik, H. Kwiendacz, T. Sawczyn, M. Masierek,
J. Gumprecht

WSTEP: Wstrzykiwacze do insuliny maja wiele zalet w odniesieniu
do zwyklych strzykawek i fiolek z insuling bedac szczegolnie
korzystne wsréd osdéb z zaburzeniami widzenia i sprawnosci
manualnej dtoni. Jednym z takich wstrzykiwaczy jest GensuPen
firmy Bioton.

CEL: Ocena bezpieczenstwa i komfortu stosowania wstrzykiwa-
cza automatycznego GensuPen oraz uzytecznosci przeprowa-
dzonej edukacji w zakresie jego uzytkowania.

MATERIAL METODY: 4-tygodniowe, prospektywne, wielo-
osrodkowe badanie obserwacyjne przeprowadzone wsrod
0s6b chorych na cukrzyce typu 2 odwiedzajacych rutynowo
poradnie diabetologiczne oraz hospitalizowanych w Oddziatach
Diabetologii, ktérym zlecono insuline firmy Bioton we wstrzyki-
waczu GensuPen. Przeszkolenie w zakresie obstugi wstrzykiwacza
GensuPen poparte wydaniem materiatéw edukacyjnych i prze-
prowadzenie autorskiego kwestionariusza dotyczacego oceny
bezpieczenstwa i komfortu stosowania wydanego wstrzykiwacza
po 4 tygodniach.

WYNIKI: Badaniem objeto 10 309 chorych na cukrzyce typu
2 w $rednim wieku 63 lat + 12,0 (kobiety 47,9%). 42,4% pa-
cjentéw leczonych byto w poradni diabetologicznej i 57,6%
w lecznictwie zamknietym. Wsrod badanych 97,5% chorych
rozpoczeto insulinoterapie, zatem GensuPen byt pierwszym
wstrzykiwaczem w zyciu. Wsrdd 2,5% oséb stosujgcych wezesniej
inny wstrzykiwacz 1,7% wskazywato na obecnos¢ probleméw
z jego uzytkowaniem. 16,2% z badanych os6b deklarowato prob-
lemy z widzeniem, a 8,2% ze sprawnoscig ragk. W ciggu 4 tygodni
obserwacji 99,4% oso6b nie zauwazyto niepokojacych objawow
od momentu rozpoczecia insulinoterapii, ktore wigzatyby sie
ze stosowaniem wstrzykiwacza GensuPen. Na bardzo dobrym
poziomie ocenito nastawienie i cofanie dawki 87,8% pacjentow,
podanie insuliny 92,0% pacjentéw, usytuowanie i dopasowanie
spustu 80,9%, a site potrzebng do podania insuliny 75%. W przy-
padku pacjentéw, ktorzy wezesniej stosowali inny wstrzykiwacz
49,8% uznato, ze w poréwnaniu do poprzedniego wstrzykiwacza
potrzebna jest mniejsza sita do przesuniecia spustu w momencie
wstrzykiwania insuliny. Okoto 80% uznato, ze ,,zielona kropka”
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znajdujaca sie w urzgdzeniu utatwia w duzym stopniu ustalenie
podania insuliny w sposéb prawidfowy. Usytuowanie spustu
wstrzykiwacza dla 46,5% utrudniato podanie insuliny, a zréznico-
wany dzwiek przy ustalaniu dawki dla 56% nie miat znaczenia co
do tatwosci stosowania wstrzykiwacza. Dla okofo 97% uczestni-
kéw programu edukacja w zakresie uzytkowania wstrzykiwacza
byta wystarczajgca i 98% pacjentéw nie wymagato ponownego
kontaktu z infolinig w celu zasiegniecia informacji co do instrukgji
stosowania automatycznego wstrzykiwacza GensuPen.
WNIOSKI: Stosowanie wstrzykiwacza GensuPen ocenione zostafo
przez pacjentéw jako bezpieczne i komfortowe.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: BIOTON
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CZYNNIKI RYZYKA HIPOGLIKEMII U PACJENTOW
Z T1DM W TRAKCIE INTENSYWNEGO WYSILKU
FIZYCZNEGO — RELACJA Z WYDARZENIA
»SPORTGIVECHANCE — DIABETICS RUNNERS AND
CYCLIST FOR MORE SPORT FOR ALL IN EUROPE”

J. Hohendorff, D. Ucieklak, J. Skupien, B. Matejko,
A. Di Giacomo, M. T. Matecki, T. Klupa

WSTEP: Aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem leczenia
T1DM. Badania naukowe dostarczaja dowoddéw na pozytywny
efekt wysitku fizycznego u oséb z TIDM. Dotychczas udo-
wodniono, ze w T1DM wysitek fizyczny poprawia wydolnosé
(VO2max), zmniejsza insulinoopornos¢ oraz zapotrzebowanie
na insuling, poprawia profil lipidowy oraz funkcje srédbtonka,
jak réwniez zmniejsza ryzyko powiktan makronaczyniowych.
Ponadto regularna aktywnos¢ fizyczna poprawia jakos¢ zycia.
Niestety, pomimo zalecen lekarskich, nadal wiekszos¢ oséb
z TIDM prowadzi siedzgcy tryb zycia. Strach przed hipogli-
kemia wydaje sie by¢ najwazniejszg barierg dla oséb z T1DM
przed podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Hipoglikemii
w trakcie wysitku fizycznego mozna zapobiec, wymaga to
jednak duzych umiejetnosci samodzielnego modyfikowania
dawkowania insuliny, odpowiedniego spozywania dodatko-
wych porcji weglowodandéw oraz czestych pomiaréw glikemii.
Stosowanie systemow ciggtego monitorowania glikemii (CGMS)
oraz systeméw monitorowania glikemii typu flash (FGMS)
moze w znacznym stopniu pomdc w zapobieganiu epizodom
hipoglikemii zwigzanych z aktywnoscia fizyczna.

CEL: Opisanie charakterystyki klinicznej oséb z T1DM uczestnicza-
cych w zawodach biegowych i rowerowych ,,SPORTGIVECHANCE
— Diabetics runners and cyclists for more sport for all in Europe”,
ktore odbyty sie w Spoleto (Wtochy) w dn. 30.08-02.09.2018
roku oraz zbadanie czynnikdéw wptywajacych na ryzyko hipogli-
kemii, w szczegdlnosci stosowania CGMS lub FGMS.
MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono metodg an-
kiety online, ktéra byta skierowana wytgcznie do oséb z TIDM.
Ankieta zawieratfa pytania dotyczace podstawowej charaktery-
styki klinicznej pacjentéw oraz danych zwigzanych z poziomem
cukru oraz spozywanych positkéw w trakcie zawodéw. Do oceny
czynnikéw ryzyka hipoglikemii w trakcie zawodéw wykorzystano
model regresji logistyczne;j.

WYNIKI: Na ankiete odpowiedziato 35 uczestnikow zawodow:
18 z nich stosowato CGMS/FGMS, pozostali monitorowali
glikemie wytgcznie za pomoca glukometru. Mediana czasu
osiggnietego w zawodach przez osoby korzystajagce z CGMS/
FGMS wynosita 112, a oséb stosujgcych wytacznie glukometr
106 minut. Epizody tagodnej hipoglikemii podczas zawodow
wystapity u 4 oséb korzystajacych z systeméw CGM/FGM

i 6 0s6b nie korzystajacych z systemdw monitorowania glikemii
(OR:0,73, CI:0,34-1,53). Nie zarejestrowano epizoddw ciezkiej
hipoglikemii. BMI > 25 kg/m? (OR:2,56, Cl:1,10-5,98) oraz
subiektywne odczucie wysitku jako bardzo intensywny oraz
maksymalny (OR:4,09, CI:1,51-15,89) byly zwigzane z wiekszym
ryzykiem hipoglikemii.

WNIOSKI: Wybrani pacjenci z T1DM moga uczestniczy¢ w inten-
sywnych zawodach sportowych z relatywnie niewielkim ryzykiem
hipoglikemii niezaleznie od metody monitorowania glikemii.
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OPIEKA DIABETOLOGICZNA NAD PACJENTAMI
Z CUKRZYCA W WIEKU POWYZEJ 70 R. Z.
— POTRZEBA EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ

E. Rymkiewicz, K. Pasterczyk-Bielska, P. Gajda, G. Dzida

WSTEP: W kazdym roku przybywa oséb powyzej 70 r.z. choruja-
cych na cukrzyce typu 2 i z uwagi na fakt, ze srednia dtugosé zycia
w naszym spoteczenstwie rosnie, osoby te powinny by¢ objete
tak samo dobrg i wielokierunkowa opiekg jak osoby mtodsze. Im
dtuzszy czas trwania cukrzycy tym ryzyko rozwoju powiktan jest
wieksze, konieczne jest zatem wczesne ich wykrywanie oraz wie-
loczynnikowa interwencja. Aby byto to mozliwe nieodzownym
elementem terapii powinna by¢ edukacja pacjentéw, poniewaz
petna opieka diabetologiczna wymaga $wiadomej wspétpracy
chorego z lekarzem.

CEL: Analiza kompleksowej oceny diabetologicznej pacjentéw
po70r. z.

MATERIAL | METODY: Do badania zakwalifikowano tacznie 130
0s6b z cukrzyca typu 2 sposrod kolejno hospitalizowanych. Do
grupy badanej 1 wtaczono 30 pacjentéw ponizej 60 roku zycia,
natomiast kolejno do grupy badanej 2 (70-79 lat) i 3 (> 80 lat)
po 50 osob. Weryfikacje samodzielnosci i sprawnosci chorych
geriatrycznych sporzadzono na podstawie ogdlnodostepnej
Skali Katza (ADL). Kazdg z grup badanych oceniano pod katem
czestosci kontroli okulistycznej, kontroli stép w kierunku neu-
ropatii cukrzycowej oraz edukacji diabetologicznej. Wykluczono
pacjentéw ktorzy nie spetniali zalozonego kryterium wieku oraz
bez logicznego kontaktu stownego co uniemozliwiato rzetelne
zebranie wywiadu oraz wypetnienie kwestionariusza.

WYNIKI: Analiza danych nie wykazata istotnych réznic po-
miedzy grupami w zakresie czestosci wykonywania kontroli
okulistycznej i stop, natomiast czestos¢ wykonywanych badan
profilaktycznych nie byta zadowalajaca. 21% chorych z cukrzyca
typu 2 miato przeprowadzone badanie okulistyczne, a tylko
u 12% przeprowadzono badanie stop w kierunku neuropatii.
Edukacja przeprowadzana byta znacznie czesciej u pacjen-
tow w wieku 37-58 lat niz u pacjentéw grupy badanej 2 i 3
(p < 0,00001). Wsrod pacjentdw najstarszych (> 80 r.z.) jedynie
16% 0s6b zostato przeszkolonych w zakresie cukrzycy, w grupie 2
(70-79 lat) 22%, podczas gdy w grupie 1 edukacje diabetologicz-
na uzyskato 66,7%. tacznie edukacje na temat choroby odbyto
jedynie 30% pacjentéw.

WNIOSKI: Istnieje wyrazna réznica w ilosci oséb edukowanych
w zakresie swojej choroby w poszczegdlnych grupach wieko-
wych. Jest to niezbedny element petnej i owocnej wspdtpracy
z pacjentem prowadzacy do sukcesu terapeutycznego. Potrzeba
dokfadnej edukacji diabetologicznej w grupie oséb w wieku
podesztym jest niezbedna réwniez z uwagi na fakt iz czestosé
insulinoterapii w trzech grupach badanych jest podobna. Osoby
w wieku podesztym zgtaszaja potrzebe edukacji co by¢ moze
przetozy sie na zmniejszenie leku wobec choroby i dokfadniejsze
stosowanie sie do zalecen lekarskich.

23



Clinical Diabetology 2019, Vol. 8, Suppl. A

SESJA PLAKATOWA 5

STAN PRZEDCUKRZYCOWY
I CUKRZYCA TYPU 2

Przewodniczacy:
prof. dr hab. n. med. Pawet Pigtkiewicz
dr hab. n. med. Piotr Moleda

B P32

OCENA STANU ZDROWIA MLODYCH MI;ZCZYZN
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W WIEKU 18-40 LAT

R. Modzelewski, W. Matuszewski, E. Bandurska-Stankiewicz

WSTEP: Nadwaga i otylos¢ prowadzg do rozwoju zespotu
metabolicznego oraz cukrzycy typu 2 w mechanizmie insuli-
noopornosci, szczegélnie w sytuacji nieprawidtowych modeli
zywienia. Otyto$¢, nadwaga jak i cukrzyca typu 2 czy zespét
metaboliczny zwigzane sg z zwiekszong chorobowoscig, umie-
ralnoscig, obnizeniem jakosci zycia i obecnie dotycza blisko
potowy populacji.

CEL: Ocena parametrow antropometrycznych i biochemicznych
w korelacji z wyksztatceniem, miejscem zamieszkania i statusem
socjoekonomicznym mezczyzn w wieku 18-40 lat.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 186 mezczyzn mieszkan-
cow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w wieku 18-40 lat
w srednim wieku: 34,58 =+ 3,89. Badanych mezczyzn podzielono
na 3 podgrupy wiekowe. W specjalnie przygotowanej ankiecie
oceniano wyksztatcenie, warunki socjoekonomiczne i miejsce
zamieszkania. Przeprowadzono pomiary antropometryczne:
wzrost, masa ciata, BMI, obwdd talii, oraz pomiary cisnienia
tetniczego, czestosci akcji serca. Zbadano na czczo stezenia
glukozy za pomoca testow paskowych firmy Roche — AccuChek
Performa oraz cholesterolu catkowitego i trojglicerydow za
pomoca testéw paskowych Accutrend firmy Roche Diagnostics.
Analize statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu
IMB SPSS wersja 23.

WYNIKI: W | badanej grupie mezczyzn w wieku 18-30 lat ze
srednig wieku 28,03 = 1,03, BMI wynosito 27,52 += 15,42
kg/m?, obwod talii 93,3 + 9,8cm, SBP 128 + 13,27 mmHg,
DBP 77 += 9,17 mmHg, glikemie na czczo 98,87 + 10,21
mg/dl, stezenie cholesterolu 194,1 = 34,98 mg/dl, stezenie
trojglicerydéw 163,56 + 3,9 mg/dl. W Il badanej grupie mez-
czyzn w wieku 31-35 lat ze srednig wieku 33,22 = 1,36, BMI
wynosito 25,84 + 3,09 kg/m?, obwdéd talii 92,07 + 9,18 cm,
SBP128 + 12,43 mmHg, DBP78 * 8,82 mmHg, glikemie
na czczo 97,71 + 8,2 mg/dl, stezenie cholesterolu 184,92
+ 24,38 mg/dl, stezenie trojglicerydow 166,4 + 83,76 mg/
dl. W Il badanej grupie mezczyzn w wieku 36-40 lat ze $red-
nig wieku 38,02 * 1,29, BMI wynosito 26,81 + 3,19 kg/m?,
obwdd talii 94,27 = 10,24 cm, SBP 128,65 = 13,76 mmHg,
DBP 78,4 + 9,39 mmHg, glikemie na czczo 100,56 + 12,13
mag/d|, stezenie cholesterolu 206,91 + 39,89 mg/d|, stezenie
trojglicerydéw 155,54 =+ 76,29 mg/dl. Najwyzszy odsetek nad-
wagi i otytosci odnotowano w grupie I- 70,97% badanych, po-
dobnie otytosci brzusznej u 54,83% badanych. W grupie Ill od-
notowano najwyzszy odsetek nadcisnienia tetniczego 18,06%
badanych, nieprawidtowej glikemii na czczo u 44,19%,
hipercholesterolemii u 33,72% oraz hipertréjglicerydemii
31,39% badanych.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wykazaty podobng czestos¢ wy-
stepowania nadwagi i otytosci jak w populacji europejskiej.
Nadwaga, otytos¢ oraz wystepowanie zaburzen metabolizmu
weglowodandw i lipidéw korelowaty z stanem socjoekonomicz-
nym i wyksztatceniem.
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KORELACJE STEZENIA PENTRAKSYNY 3
U MEZCZYZN I KOBIET Z CUKRZYCA TYPU 2

M. Walus-Miarka, M. Kapusta, A. Hebda-Szydto,
P. Miarka, E. Kawalec, B. Idzior-Walus, M. T. Matecki

WSTEP: Przewlekty subkliniczny stan zapalny lezy u podstaw prze-
wlektych powiktan sercowo-naczyniowych u chorych z cukrzyca.
Szereg badan wskazuje, ze pte¢ ma wptyw na rozwdj powikfan
cukrzycy. Pentraksyna 3 (PTX3), jest markerem stanu zapalnego
produkowanym lokalnie w komérkach srédbfonka, makrofagach
i granulocytach. Podwyzszone stezenie PTX3 stanowi niezalezny
czynnik prognostyczny ryzyka makro- i mikroangiopatii.

CEL: Okreslenie czynnikéw wptywajacych na stezenie PTX3
u mezczyzn i kobiet z cukrzyca typu 2 (DM2).

MATERIAL | METODY: Materiat obejmowat pacjentéw z poradni dia-
betologicznej z DM2. U kazdego pacjenta przeprowadzono badanie
kwestionariuszowe, wykonano oznaczenie stezenia lipidéw, HbA, _
(HPLC), PTX3, apolipoproteiny (apo) C3 i apo B 48 metoda ELISA, apo
A1iBimmunoturbidymetrycznie. Analiza statystyczna obejmowata
obliczenie korelacji i regresji pomiedzy PTX3 i badanymi zmiennymi.
WYNIKI: Przebadano 67 mezczyzn i 49 kobiet z DM2. Sredni
(sd) wiek pacjentéw wynosit 59,1 lat (11,07 lat), czas trwania
cukrzycy 9,3 lat (7,5 lat), HbA,_ 8,6% (2,3%), BMI 32,74 kg/
m? (5.79 kg/m?). Mezczyzni byli mtodsi, mieli wyzsze stezenie
kwasu moczowego, kreatyniny, bilirubiny i wspoétczynnik talia/
biodra WHR niz kobiety. U kobiet stezenie LDL-C byto wyzsze
niz u mezczyzn. U mezczyzn mediana (IR) stezenia PTX3 w su-
rowicy wynosity 4,02 (1,99), a u kobiet 4,53 (3,31) ng/ml (ni).
U mezczyzn stezenie PTX3 korelowato istotnie ze stezeniem
cholesterolu catkowitego (r = 0,40, p < 0,0012), triglicerydow
(r=10,51, p =0,001), apo C3 (r = 0,48, p < 0,001), apo B 48
(r = 0,34, p =0,0048), glukozy (r = 0,35, p = 0,013) i kreatyniny
(r=0,32, p=0,009). U kobiet stezenie PTX3 korelowato istotnie
ze stezeniem catkowitego i LDL-C (r = 0,53, p = 0,0002 i r = 0,50,
p = 0,0008). Analiza regresji czastkowej wykazata, ze po standa-
ryzacji na wiek stezenie PTX3 u mezczyzn byto istotnie zwigzane
ze stezeniem cholesterolu catkowitego i LDL-cholesterolu, trigli-
cerydéw, kreatyniny, apo C3 i apo B48, natomiast u kobiet tylko
ze stezeniem cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu i apo B
100. Wykonano 5 modeli analizy regresji krokowej, standaryzo-
wanej na wiek ze stezeniem PTX3 jak zmienng zalezng. Wykazata
ona, ze u mezczyzn istotny zwigzek wystapit tylko pomiedzy
apo C3 i logPTX3, a u kobiet pomiedzy apo B100 and logPTX3.
U mezczyzn wzrost apo C3 o 1 mg/dl wigzat sie ze wzrostem
PTX3 o 1,0023 ng/ml (p < 0,001); u kobiet wzrost apo B100
o 1 mg/dl wigzat sie ze wzrostem PTX3 01,0093 ng/ml (p < 0.01).
Nie obserwowalismy zadnych zwigzkéw pomiedzy PTX3 i kon-
trola glikemii, transaminazami, GGTP lub wskaznikami otytosci.
WNIOSKI: Powyzsze obserwacje mogg miec znaczenie w prewen-
cji powiktan naczyniowych cukrzycy w zaleznosci od pici chorego.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant K/ZDS/005595
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OCENA WPLYWU SPOZYCIA POLIFENOLI

I KWASOW OMEGA-3 NA WYBRANE PARAMETRY
KONTROLI METABOLICZNEJ U CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 2

M. Kosmalski, A. Sut, K. Gagér, A. Gwiazda,
A. Pekala-Wojciechowska, T. Pietras, B. Luzak

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (T2DM) jest choroba charakteryzujaca
sie ryzykiem rozwoju przewlektych powiktan, ktéra wymaga
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zastosowania nie tylko farmakoterapii, ale przede wszystkim
odpowiedniej diety i wysitku fizycznego. Dieta taka powinna
by¢ dobrana indywidualnie do pacjenta i zawiera¢ zbilansowang
ilos¢ sktadnikéw odzywczych. Sugeruije sie, ze wybrane sktadniki
zywnosci moga wptywac na kontrole metaboliczng cukrzycy,
a takze na ryzyko wystapienia jej przewlektych powiktan. Takie
wtasciwosci przypisuje sie miedzy innymi polifenolom oraz
kwasom omega-3. Brakuje danych dotyczacych wptywu tych
sktadnikéw pokarmowych na parametry kontroli metabolicznej
u pacjentéw chorych na T2DM.

CEL: Celem badania byta ocena wptywu spozycia polifenoli
i kwaséw omega-3 na wyradane markery kontroli metabolicznej
u pacjentow chorych na T2DM.

MATERIAL | METODY: Do badania zakwalifikowano 129 pacjentéw
chorych na T2DM w wieku 64,0+9,8 lata (81 kobiet) bedacych pod
opieka poradni diabetologicznej oraz poradni leczenia otytosci
i choréb metabolicznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1 w todzi. U kazdego zakwalifikowanego pacjenta przepro-
wadzono standaryzowany kwestionariusz czestosci spozycia
pokarmoéw FFQ (Food Frequency Questionnaire) dostosowany
do warunkéw polskich oraz pytania dotyczace wielkosci miasta
zamieszkania, palenia papierosow, aktywnosci fizycznej, dtugosci
trwania cukrzycy, rodzinnego wystepowania choroby oraz przyjmo-
wania suplementéw diety. Wykonano pomiary antropometryczne,
zmierzono ci$nienie tetnicze krwi oraz oznaczono laboratoryjne
markery wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Pacjentéw przy-
dzielono nastepnie do jednej z dwdch grup na podstawie wartosci
mediany spozycia zwigzkéw polifenolowych (osoby ze spozyciem
polifenoli > 1650 mg/dzien zostaty przydzielone do grupy wyso-
kiego spozycia (n = 65), natomiast osoby < 1650 mg/dzien do
grupy niskiego spozycia (n = 64) oraz mediany spozycia kwasow
omega-3 (odpowiednio > lub < 2,4 g/dzien (n = 65 vs. n = 64).
WYNIKI: Poréwnywane grupy pacjentéw nie réznity sie istotnie
pod wzgledem wieku oraz wskaznika masy ciata i pas/biodro.
W grupie wysokiego spozycia polifenoli stwierdzono istotnie
nizszg wartosc glikemii przygodnej niz w grupie niskiego spozycia
tych zwigzkow (125,6 + 27,3 mg/dl vs. 138,6 = 39,8 mg/d|,
p < 0,05). Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy w wartos-
ciach odsetka HbA, _oraz parametrach lipidogramu. W przypad-
ku spozycia kwaséw omega-3 zaobserwowano nizsze wartosci
HbA, (6,6 + 1,2% vs. 6,9 £ 1,4%) oraz glikemii przygodnej
(128,8+31,0 mg/dl vs. 135,3 + 37,7 mg/dl) w grupie wysokiego
spozycia niz w grupie niskiego spozycia, jednak réznice te nie
byty istotne statystycznie. Nie stwierdzono wptywu spozycia
omega-3 na wartosci glikemii przygodnej oraz lipidogramu.
Nalezy podkresli¢, ze na spozycie polifenoli i kwaséw omega-3
nie miaty wptywu ptec oraz stosowanie diety cukrzycowe;j.
WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikéw nie stwierdza
sie istotnego wptywu spozycia polifenoli i kwaséw omega-3
na podstawowe parametry kontroli metabolicznej T2DM, poza
istotnym, pozytywnym wptywem diety bogatej w zwigzki poli-
fenolowe na poziom aktualnej glikemii.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie naukowe
realizowane jest w ramach wspotpracy pomiedzy Zaktadem
Zaburzen Krzepniecia Krwi a Zaktadem Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz w ramach projektu
naukowego Maestro pt. ,,Czy potranslacyjne nieenzymatyczne
modyfikacje biatek ptytkowych wptywajg na adhezje ptytek do
srodbtonka w warunkach znaczacej hiperglikemii? Cukrzyca jako
podtoze miazdzycy wynikajacej z glikacji i glikooksydacji biatek”
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
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IMPLIKACJE METABOLICZNE
INSULINOOPORNOSCI A DIETOTERAPIA

K. Kowalcze

WSTEP: Insulinoopornos¢ jest stanem obnizonej wrazliwosci tka-
nek na dziatanie insuliny, pomimo prawidtowego lub podwyzszo-
nego stezenia tego hormonu w surowicy krwi. Insulinoopornos¢
moze przebiega¢ w sposdb utajony lub ujawniac sie w postaci
réznorodnych zaburzen metabolicznych? Najczestsze impli-
kacje metaboliczne insulinoopornosci dotycza otytosci typu

androidalnego i wspottowarzyszacych jej zaburzen gospodarki
weglowodanowej, zaburzen gospodarki lipidowej, zespotu po-
licystycznych jajnikéw, pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc,
tych zaburzen metabolicznych towarzyszacych insulinoopornosci
lub skutkujacych insulinoopornoscia, w praktyce dietetycznej
stanowi powazne wyzwanie terapeutyczne.

CEL: Celem pracy jest ocena wptywu diety DASH na poprawe
wybranych parametréw biochemicznych w grupie kobiet z in-
sulinoopornoscia i cukrzycg typu 2.

MATERIAL | METODY: W badaniu interwencyjnym wzieto udziat
60 kobiet, srednia wieku 62,3 * 5,4, dtugos¢ trwania cukrzycy
7,1 = 4,3 lat, BMI 32,5 + 2, 3 kg/m?, HbA, 7.8 £ 1,2%. W trakcie
24 tygodniowej obserwacji na skutek zastosowanej interwencji
zywieniowej zaobserwowano znaczna redukcje ocenianych pa-
rametréw metabolicznych, w tym redukcje masy ciata, wartosci
cisnienia tetniczego, wskaznika HOMA —IR. Uzyskano takze
znamienng redukcje poziomdw glikemii na czczo i popositkowe;j.
Obserwacja kliniczna obejmowata takze profil lipidowy, takze
w zakresie tych parametréw uzyskano znamienng statystycznie
redukcje (p < 0,001).

WNIOSKI: Dieta DASH o indywidualnie dobranej energetycz-
nosci, moze by¢ rekomendowanym wzorcem zywieniowym
w terapii insulinoopornosci, wykazuje bowiem swoja skutecznos¢
dla wielu parametréow biochemicznych.
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ZWYCZAJE ZYWIENIOWE DIABETYKOW
A DEPOZYT TKANKI TEUSZCZOWEJ WISCERALNEJ

K. Kowalcze

WSTEP: W ostatnich latach obserwuje sie wzrost odsetka
miodych os6b chorujacych na cukrzyce typu 1 z otytoscig typu
trzewnego, co rodzi konkretne skutki metaboliczne. Dostrzezenie
endokrynnej roli tkanki ttuszczowej znaczaco zmienito podejscie
do terapii cukrzycy, w tym do postepowania behawioralnego.
CEL: Celem badania obserwacyjnego jest ustalenie zaleznosci po-
miedzy iloscia i jakoscig spozywanych positkdw, a wystepowaniem
otytosci typu wisceralnego, w grupie nastoletnich diabetykow.
MATERIAL | METODY: Do badania obserwacyjnego witaczono
23 pacjentéw (w tym 11 chtopcédw), z rozpoznang cukrzyca
typu 1, rozpoznana srednio 3,4 roku wczesniej. Ocenie poddano
dzienniczki zywieniowe pacjentéw, oceniajac skald jakosciowo-
-ilosciowy diety, przeprowadzono wywiad zywieniowy, dokona-
no oceny antropometrycznej, w tym analizy sktadu ciata metoda
bioimpedancji. Oceniano takze wyréwnanie metaboliczne w za-
kresie gospodarki weglowodanowej i lipidowej.

WYNIKI: Analiza sposobu zywienia miodziezy wykazata liczne
nieprawidtowosci w zakresie spozywanych grup produktéw, w tym
nadmiaru udziatu cukréw prostych i nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych, przy deficycie nabiatu, ryb, orzechéw i surowych warzyw.
Zaobserwowano korelacje pomiedzy sposobem zywienia a patolo-
gicznym depozytem tkanki ttuszczowej w grupie badanych oséb.
WNIOSKI: Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy sposobem
zywienia a patologiczng kumulacja tkanki bluszczowej trzew-
nej Zwyczajowy sposob zywienia badanych oséb skutkowat
zaburzeniami w zakresie parametrow antropometrycznych
i biochemicznych.

m P37

OTYLOSC OLBRZYMIA — ANALIZA METABOLICZNA
PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE
ENDOKRYNOLOGII UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W LUBLINIE W LATACH 2008-2018

P. Nowicka-Stazka, A. Zwolak, J. Swirska, M. Dudzinska,
J. Tarach

WSTEP: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organisation) uznata otyto$¢ za najgrozniejsza chorobe prze-
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wlekta. Nieleczona otytos¢ prowadzi do rozwoju choréb uktadu
krazenia, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego, zaburzen
hormonalnych, a takze zwieksza ryzyko zachorowan na niektére
nowotwory. Zwigzana jest ponadto z rozwojem choroby zwyrod-
nieniowej stawdw, ktora finalnie prowadzi do niepetnosprawno-
sci. Co najwazniejsze — skraca oczekiwang dtugos¢ zycia. Celem
pracy jest ocena demograficzna oraz metaboliczna pacjentéw
hospitalizowanych z réznych przyczyn w Klinice Endokrynologii
UM w Lublinie w latach 2008-2018 z rozpoznaniem otytosci
olbrzymiej.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto pacjentow hospita-
lizowanych w Klinice Endokrynologii UM w Lublinie w latach
2008-2018. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej wy-
toniono sposrdd nich grupe ok. 200 chorych z BMI > 40 kg/m?,
a wybrane parametry antropometryczne, kliniczne i laboratoryjne
poddano analizie statystyczne;j.

WYNIKI: Badaniem objeto chorych obojga pfci w wieku od
18 do 81 lat. W analizowanej grupie pacjentéw przewazaty kobie-
ty. BMI badanych miescito si¢ w przedziale 40-61 kg/m?2. U ponad
potowy z nich stwierdzono zaburzenia gospodarki lipidowej oraz
nadcisnienie tetnicze. Co ciekawe, u znacznego odsetka badanych
nie obserwowano zaburzen gospodarki weglowodanowej, nato-
miast wiekszos¢ z nich zgtaszata dolegliwosci ze strony narzadu
ruchu. Wsréd choréb endokrynologicznych stwierdzano zabu-
rzenia funkgji tarczycy, w przewazajgcym odsetku pod postacia
subklinicznej niedoczynnosci gruczotu tarczowego.

WNIOSKI: Majac na uwadze przeprowadzong analize nalezy
podkresli¢, iz w wiekszosci przypadkédw powodem zgfaszania
sie chorych do lekarza byto podejrzenie zaburzer hormonalnych
i powikfan metabolicznych. Czestos¢ wystepowania otytosci
olbrzymiej korelowata z zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowej, nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi
i powikfaniami ze strony uktadu kosto-stawowego. Wsréd
zaburzen hormonalnych najczesciej stwierdzano subkliniczng
niedoczynnos¢ tarczycy, stad koniecznos¢ diagnostyki tyreolo-
gicznej u Pacjentéw z otytoscig olbrzymia. Wczesna diagnostyka,
edukacja oraz leczenie w tej grupie chorych pozwoli zapobiec
rozwojowi powaznych powiktfan.
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DOBOWY PROFIL CISNIENIA TETNICZEGO
W STANIE PRZEDCUKRZYCOWYM

A. Bogaczewicz, L. Czupryniak

WSTEP: Najczestszg chorobg towarzyszacg cukrzycy typu 2 jest —
oprocz otytosci — nadcisnienie tetnicze, gdyz insulinoopornos¢,
hiperinsulinemia i hiperglikemia poprzez ztozone mechanizmy
(m.in. retencje sodu, wzrost wolemii, zaburzenie czynnosci nerek,
aktywacje uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, zaburzenie
funkgji srédbtonka, uposledzenie dziatania autonomicznego ukfa-
du nerwowego, zmniejszenie elastycznosci naczyn krwionosnych
spowodowanej powstawaniem p6znych produktow glikacji), pro-
wadzi do wzrostu ci$nienia tetniczego. Nie ustalono dotychczas
czy podobna zaleznos¢ wystepuje w stanie przedcukrzycowym,
charakteryzujgcym sie réwniez nasilong insulinoopornoscia.
CEL: Celem przekrojowego badania jest ocena regulacji cisnienia
tetniczego u 0séb ze stanem przedcukrzycowym niechorujgcych
na nadcisnienie tetnicze.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowity osoby ze stanem
przedcukrzycowym (n = 50, $r. [+=SD] wiek 42,7 + 13,1 lat, BMI
29,2 + 7,3 kg/m?), w tym z 31 0séb z nieprawidtowa glikemia
na czczo (IFG) i 19 z nieprawidtows tolerancja glukozy (IGT),
u ktdrych dotychczas nie rozpoznawano nadcisnienia tetniczego
ani innych zaburzen regulacji cisnienia tetniczego. Grupa kon-
trolna (n = 20), sktadata sie z dobranych pod wzgledem wieku
i wskaznika masy ciata zdrowych osob (wiek 40,8 = 9,6 lat,
BMI 27,9 + 6,6 kg/m?). U wszystkich osob bioracych udziat
w badaniu: 1) pobrano krew w warunkach na czczo w celu
wykonania oznaczen biochemicznych i hormonalnych dla oceny
insulinoopornosci, subklinicznego zapalenia i funkgji srodbtonka;
2) wykonano badanie 24-godzinnego monitorowania cisnienia
tetniczego w warunkach domowych; 3) oznaczono centralne
cisnienie tetnicze metoda tonometrii aplanacyjnej.
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WYNIKI: Wyniki 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetni-
czego nie rdéznity sie miedzy grupami w zadnym analizowanym
fragmencie: srednie catodobowe ci$nienie skurczowe, cisnienie
rozkurczowe, cisnienie tetnicze (MAP, mean arterial pressure)
i ci$nienie tetna wynosito w grupie 0séb ze stanem przedcuk-
rzycowym i w grupie kontrolnej odpowiednio: 124,1 = 10,8
i123,5+7,6;743+79i743+7,0,898+7,2i90,4 + 6,6,
50,5 +7,9i148,6 + 5,3 mmHg. W ciggu dnia (godz. 6.00-22.00)
wartosci te wynosity odpowiednio 127,0 = 11,2 126,6 i 7,4;
75,7 £65i77,2 +£7,0;,92,4+7,5i93,2 +6,5,509 + 8,0
48,9 = 5,5; a w ciagu nocy (godz. 22.00-6.00) 109,1 + 21,8
i109,8 =+ 10,5; 61,5 = 12,7162,7 =+ 8,8; 77,1 = 15,41 78,1
+9,0;47,1 = 11,3i46,7 = 5,4 mmHg (wszystkie réznice nie-
znamienne statystycznie).

WNIOSKI: Stan przedcukrzycowy nie wigze sie zaburzeniem
regulacji cisnienia tetniczego, co moze wynika¢ m.in. z krot-
kotrwatej i nieznacznie podwyzszonej glikemii oraz mtodego
wieku badanych.
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OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY
WSPOLCZYNNIKIEM NEUTROFILE/LIMFOCYTY

A STOPNIEM WYROWNANIA GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 2 — ANALIZA WSTEPNA

J. Szydetko, M. Lenart-Lipinska, M. Kowalczyk, D. Duma,
B. Matyjaszek-Matuszek

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (T2DM, type 2 diabetes mellitus) jest
przewlekta choroba o ztozonej etiopatogenezie, gdzie coraz
czesciej zwraca sie uwage na scisty zwigzek pomiedzy otytos-
cig, insulinoopornoscig oraz rolg uktadu immunologicznego.
Liczba biatych krwinek (WBC), neutrofili i limfocytéow nalezy do
podstawowych parametréw uktadu biatokrwinkowego, ktérych
ocena jest tatwo dostepna w standardowym badaniu morfologii
krwi. W $wietle nielicznych dotychczasowych badan sugeruje
sie, ze wspotczynnik neutrofile/limfocyty (NLR) oraz liczba WBC
wydaja sie by¢ czutym, nieinwazyjnym markerem wyréwnania
gospodarki weglowodanowej u pacjentéw z T2DM.

CEL: Celem pracy jest porownanie parametrow ukfadu bia-
tokrwinkowego wraz z oceng zaleznosci pomiedzy wspotczynni-
kiem NLR a stopniem wyréwnania gospodarki weglowodanowej
u pacjentéw z T2DM.

MATERIAL | METODY: Badaniem retrospektywnym objeto
100 pacjentéw z T2DM (55 Ki 45 M), w wieku 31-97 lat (Srednia:
65,3 = 11,2)iBMI 31,8 = 5,5 kg/m?, hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w okresie
od stycznia do maja 2018 roku. Sredni czas trwania choroby
w grupie badanej wynosit 12 + 9,1 lat. Grupe kontrolng stanowito
50 zdrowych pacjentéw z normoglikemig (24 Ki 26 M) o srednim
wieku 45,1 = 16,7 lat. Z badania wyfaczono pacjentdéw z ostrym
i przewlektym procesem zapalnym. Parametry uktadu biatokrwin-
kowego oceniono metodyg konduktometryczng, a stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) metodg immunochemiczna.
WYNIKI: U 83% badanych wykazano brak wyréwnania gospo-
darki weglowodanowej (HbA, . > 7%), srednie stezenie HbA,
9,09 *+ 2,19%, a nieprawidtowa masa ciata wystepowata
u 93% (nadwaga — 30%, otytos$¢ 1 — 39%, 11° — 15%, III°
— 9%). W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze
srednia wartos¢ wspotczynnika NLR byta statystycznie wyzsza
(p < 0,001) u pacjentow w grupie badanej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (2,28 + 1,45 vs 1,37 + 0,23). Nie wykazano
jednak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wspotczynni-
kiem NLR a stopniem wyréwnania gospodarki weglowodanowej
odzwierciedlanej stezeniem HbA, _(r = 0,004; p = 0,969), BMI
(r =-0,076, p = 0,454) i czasem trwania choroby (r = 0,023;
p = 0,818), co najprawdopodobniej wynika ze zbyt matej liczby
0s6b objetych badaniem. Srednie wartosci neutrofili byty wyzsze
(p < 0,001) w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, a limfocytéw nizsze (p < 0,001), natomiast WBC wyzsze,
ale nieistotne statystycznie (WBC: 6,75 + 1,65 vs. 6,30 = 1,16;
N:3,99 + 1,31 vs. 3,15 = 0,61; L: 1,98 + 0,65 vs. 2,35 = 0,54).
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WNIOSKI: Wstepne badania wykazaty tendencje do wystepo-
wania wyzszej liczby WBC, neutrofili, wartosci wspofczynnika
NLR oraz nizszej liczby limfocytéw u pacjentéw z T2DM w stanie
niewyréwnania gospodarki weglowodanowej. Nie wykazano
istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wspotczynnikiem NLR
a stezeniem HbA,_ i BMI, co wymaga kontynuacji obserwacji
oraz rozszerzenia grupy badawczej.
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ZALEZNOSC STEZENIA ADIPONEKTYNY

1 ADIPOLINY Z WYROWNANIEM GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ I LIPIDOWEJ U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2 - DONIESIENIE WSTEPNE

D. Porada, A. Szafraniec-Porada, J. Wronecki,
B. Matyjaszek-Matuszek, J. Tarach

WSTEP: Tkanka ttuszczowa biata przez dtugi czas byta uwazana
jedynie za magazyn energii, jednak po odkryciu adipocytokin
poglad ten diametralnie sie zmienit. Wykazano, ze substancje
te majg plejotropowy wptyw na metabolizm catego organizmu,
w szczegdlnosci na gospodarke weglowodanowsg i lipidowa.
Stezenie, znanej od dawna, adiponektyny maleje u pacjentéw
z insulinoopornoscig w przebiegu otytosci i/lub cukrzycy typu 2,
aistotnie wzrasta w przypadku redukcji masy ciata oraz poprawy
insulinowrazliwosci. Natomiast adipolina (CTRP12) jest stosun-
kowo niedawno odkryta adipocytoking, réowniez o korzystnym
wplywie na metabolizm glukozy, ale w wiekszosci dotychczaso-
wych badan w modelu zwierzecym czy in vitro.

CEL: Celem pracy jest ocena stezenia wybranych adipocytokin,
adiponektyny i adipoliny wsréd otytych pacjentéw z cukrzyca
typu 2 wraz z analizg ich zaleznosci z parametrami wyréwnania
gospodarki weglowodanowej i lipidowe;j.
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CHORZY ZYWIENI POZAJELITOWO — WYBOR
OPTYMALNEGO SPOSOBU INSULINOTERAPII.
SERIA PRZYPADKOW

P. Szczepaniec, K. Gérnik, A. Brot, M. Kiedrzynski,
K. Szewczyk-Bialik, K. Kaczmarczyk, I. Lewinska,
G. Kulig, M. Kunecki

WSTEP: Pacjenci chorujacy na cukrzyce, zywieni czesciowo lub
catkowicie pozajelitowo, stanowig wyzwanie dla diabetologow.
U znacznej czesci z nich nie udaje sie uzyskac¢ zadowalajacego
wyréwnania glikemii poprzez dodanie insuliny do mieszaniny
zywieniowej i wymagaja oni dodatkowej insulinoterapii podskor-
nej. Jej odpowiedni dobor jest trudny ze wzgledu na dtugotrwata
podaz substancji odzywczych oraz zwigzany z tym wielogodzinny
okres hiperglikemii.

MATERIAL. | METODY: Badaniem objeto 34 pacjentéw z cukrzyca
typu 2 leczonych w schematach: metformina oraz metformina
z insuling (1:1), w wieku od 40 do 89 lat (61,8 = 10,6 lat), ze
$rednim BMI 33,7 + 7,3 kg/m?, w tym 18 kobiet i 16 mezczyzn.
Grupe kontrolng stanowito 17 oséb otytych bez rozpoznanych
zaburzen gospodarki weglowodanowej (wiek 59,8 = 10,1 lat;
BMI 32,3 + 6,9kg/m?). Oceniane zostaty podstawowe parametry
antropometryczne oraz wykonano badania biochemiczne (gli-
kemia i insulina na czczo, a takze HbA,_ i lipidogram). Pomiary
stezen adiponektyny i adipoliny dokonane zostaty za pomoca
metody immunoenzymatycznej, zgodnie z instrukcjg producenta.
Otrzymane wyniki zostaty poddane opracowaniu statystycznemu
za pomocg oprogramowania Statistica (z zastosowaniem ana-
lizy wariancji ANOVA z analiza post-hoc oraz analizy korelacji
r-Pearsona).

WYNIKI: Stezenie adiponektyny w surowicy byto najwyzsze
w grupie kontrolnej (16,93 + 14,61 mg/ml), nizsze w grupie
pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych insuling i metforming
(13,04 = 16,73 mg/ml), a najnizsze u leczonych tylko metforming
(9,95 = 5,11 mg/ml). Réznice te nie byly istotne statystycznie
(p = 0,11), przy czym rdéznica pomiedzy grupa kontrolng,
a leczong metforming byta zblizona do istotnosci (p = 0,056).
W badanych grupach stezenie adipoliny przedstawiato sie w od-
wrotnej kolejnosci, najwyzsze w grupie leczonej metforming
a najnizsze, istotne statystycznie, w grupie kontrolnej (1,51
+ 2,26 ng/ml; 1,04 = 1,51 ng/ml; 0,27 = 0,21 ng/ml). Wzrost
stezenia adiponektyny wigzat sie istotnie ze wzrostem frakgji
HDL oraz WHR. Nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy
stezeniem adipoliny a wyréwnaniem gospodarki weglowoda-
nowej i lipidowej w badanych grupach z wyjatkiem dodatniej
korelacji pomiedzy WHR a stezeniem adipoliny (r = 0,52,
p = 0,034) w grupie leczonej metformina.

WNIOSKI: Stezenie adiponektyny zwigzane jest istotnie z para-
metrami gospodarki lipidowej i weglowodanowej, natomiast
adipolina wymaga pogtebionych badan w grupie otytych pa-
cjentow z cukrzycg typu 2.

CEL: Celem pracy byta préba znalezienia skutecznego schematu
insulinoterapii u tych chorych, pozwalajacego jednoczesnie na
unikniecie istotnej hiperglikemii, jak i epizodéw hipoglikemii.
METODY | MATERIAL: Praca przedstawia serie 7 przypadkow
chorych (co ztozyto sie na 8 hospitalizacji i 1 chorg prowadzong
ambulatoryjnie), wymagajacych czesciowego lub catkowitego
zywienia pozajelitowego, trwajacego 16-18 godzin na dobe, cho-
rujacych jednoczesnie na cukrzyce i wymagajacych insulinoterapii
podskdrnej. Zapotrzebowanie dobowe na insuline podawang pod-
skornie okreslano przy pomocy 24-godzinnego wlewu dozylnego
insuliny, rezygnujac z niego jedynie, gdy przewidywano, ze bedzie
ono niewielkie. U chorych zywionych catkowicie pozajelitowo
zastosowano schemat polegajacy na podaniu glarginy w dawce
odpowiadajacej 25-33% zapotrzebowania dobowego raz na dobe,
najczesciej rano, oraz insuliny NPH okoto 20-30 min przed podta-
czeniem mieszaniny zywieniowej. Z podania glarginy zrezygnowano
jedynie u chorego z bardzo matym zapotrzebowaniem na insuline.
U chorego czesciowo zywionego pozajelitowo zdecydowano sie na
schemat, w ktérym insulina dopositkowa pokrywata okoto 40-50%
zapotrzebowania dobowego. Reszte podawanej podskoérnie in-
suliny, ze wzgledu na koszt leczenia glarging, stanowita insulina
NPH stosowana w dwéch dawkach: poranna stanowita 30-40%
zapotrzebowania na te insuling, a pozostate 60-70% dobowej
dawvki insuliny NPH (czyli 30-40% catkowitej dobowej dawki insuliny
stosowanej podskdrnie) podawano przed podtaczeniem zywienia.
WYNIKI: Uzyskano akceptowalne wartosci glikemii, uniknieto
jednoczesnie epizodéw hipoglikemii. Schemat insulinoterapii
okazat sie wygodny, skuteczny i mozliwy do stosowania w wa-
runkach ambulatoryjnych.
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WNIOSKI: Wzrost poziomu glikemii zwigzany z podawaniem
mieszaniny zywieniowej okazat sie dobrze odpowiadac na wczes-
niejsze o 20-30 min podanie podskérne insuliny NPH. U chorych
catkowicie zywionych pozajelitowo dawka glarginy wynosita
z reguty 25-33% catkowitego zapotrzebowania dobowego na
insuline podawang podskérnie. Pozostata czes¢ zapotrzebowania
dobowego byta pokrywana przez insuline NPH. Wigkszej dawki
glarginy, siegajacej 60% dawki insuliny podawanej podskdrnie,
wymagat tylko jeden chory, znajdujacy sie w ciezkim stanie
0gdlnym. U chorego czesciowo zywionego pozajelitowo insulina
NPH pokrywata 45-60% zapotrzebowania na insuline podawang
podskornie (za pozostate 40-55% odpowiadaty bolusy doposit-
kowe insuliny ludzkiej). 60-70% catkowitej dawki insuliny NPH
podawano przed podtaczeniem zywienia, pozostate 30-40%
rano. Zaproponowane schematy insulinoterapii, w pofaczeniu
z dodatkiem insuliny krotkodziatajacej do mieszaniny zywie-
niowej, wydaja sie bardzo skuteczne i bezpieczne, pozwalaja
unikng¢ hiper- i hipoglikemii, a jednoczesnie s wygodne dla
pacjentow.
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SKUTECZNOSC I BEZPIECZENSTWO LECZENIA
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 ZA POMOCA
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ W WIEKU
POWYZEJ 50 LAT W CO NAJMNIEJ 5 LETNIEJ
OBSERWACJI

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

WSTEP: Ciggty podskorny wlew insuliny za pomoca osobistej
pompy insulinowej (CSIl) stat sie szeroko stosowang metoda
leczenia pacjentéw z cukrzyca typu 1 (TIDM). Niewiele jest
danych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tej metody w wybranych subpopulacjach oséb dorostych, w tym
pacjentéw starszych — grupy szczegdlnie narazonej na przewle-
kte powiktania cukrzycy i hipoglikemii.

CEL: Retrospektywna ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania CSIl u pacjentow z TIDM w wieku powyzej 50 lat
przez okres co najmniej 5 lat.

MATERIAL | METODY: Badaniami objeto 17 pacjentow z T1DM:
6 mezczyzn (35%) i 11 kobiet (65%) spetniajacych nastepujace
kryteria: A. rozpoznanie T1DM w oparciu o kryteria kliniczne i/lub
obecnos¢ autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy autoimmuno-
logicznej; B. Co najmniej 5 ostatnich lat nieprzerwanego leczenia
osobistg pompg insulinowa pacjentéw w wieku powyzej 50 lat.
WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw na poczatku badania wynosit
63,6 (= 6,5) lata (zakres 55-80 lat), sredni czas trwania T1DM
—-30,1 (+ 10,1) lat, sredni czas leczenia CSIl — 11,3 (= 5,1) lat
a $rednie BMI — 24,5 (+ 2,6) kg/m? (w grupie nie byto pacjentéw
otytych). Sredni poziom HbA, _ (Srednia liczba pomiaréw HbA,
przez okres obserwacji: 8,4) dla catej grupy i okresu badania (Sred-
ni okres obserwacji 6,6 roku) wynosit 6,7% (zakres: 5,3-7,4%).
11 pacjentéw (65%) miato odsetek HbA, _ ponizej 7% (zalecenie
ADA), 5 pacjentow (29%) miato ten odsetek ponizej 6,5% Roznica
miedzy pierwszym pomiarem HbA,_a ostatnim po okresie ob-
serwacji byta znamienna statystycznie p = 0,000 (6,91% w po-
rébwnaniu z 6,52%, spadek -0,39%), co wskazuje na poprawe
kontroli glikemii w czasie. Biorgc pod uwage dane z osobistej
pompy insulinowej: 4 pacjentéw (24%) stosowato systemy CGM,
a 11 (76%) regularnie stosowato kalkulator bolusa (BC). Pacjenci,
ktérzy stosowali CGMS mieli nizszy odsetek HbA, (p = 0,029;
6,9% vs. 6,2%), ale nie byto réznicy miedzy pacjentami stosujgcymi
BC lub nie (p = 0,322, 6,4% vs 6,9%). Zwraca uwage podawanie
ponad 40% insuliny na dzier we wlewie bazalnym (Srednio 45%),
zapotrzebowanie na insuling wynoszace 0,5 jednostki insuliny na
kilogram masy ciafa i raczej niewielkie odchylenie standardowe
stezenia glukozy we krwi (Srednio 54 mg/dl, mniej niz pofowe sred-
niej). Pacjenci doswiadczali tagodnej hipoglikemii (< 70 mg/dL)
co 2,4 dnia, a istotnej klinicznie (< 54 mg/dL) co 3,7 dnia.
WNIOSEK: Podsumowujac, nasza retrospektywna analiza co
najmniej 5-letniego okresu u wybranych pacjentéw z T1DM
w wieku 50 lat lub starszych w momencie wystapienia choroby
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wykazata, ze CSll jest bezpieczng i skuteczna opcja terapeutyczng
w tej grupie wiekowej.
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PROCENTOWY UDZIAL INSULINY BAZOWEJ
A WYROWNANIE GLIKEMII U DZIECI
I MLODZIEZY Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Ochab, P. Jarosz-Chobot, A. Michalak, S. Rak,
M. Rogalinska, A. Szadkowska, A. Chobot

WSTEP: Badania sugeruja, iz nizszy procentowy udziat insuliny
podstawowej/bazowej w catkowitej dobowej dawce insuliny
(BD/TD, basal dose/total dose) moze wptywac korzystnie na
wyréwnanie glikemii u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (T1DM).
CEL: Celem badania jest ocena BD/TD u dzieci i mfodziezy z T1DM,
analiza jej ewentualnego wptywu na wyréwnanie glikemii u tych
pacjentow oraz zwigzku z wybranymi parametrami klinicznymi.
MATERIAL | METODY: W analizie wykorzystano dane pacjentow
pediatrycznych (< 18 rz.) z TIDM z bazy wieloosrodkowego
badania PolPeDiab HbA,_Study (czas trwania TIDM > 1 roku,
bez zmiany modelu terapii w ostatnich 6 miesigcach), u ktérych
zebrano pefne dane dotyczace BD/TD. Grupe badang stanowito
tacznie 876 pacjentdéw (51,94% chtopcdw) w Srednim wieku 12,3
+ 3,7 lat oraz czasem trwania T1DM 5,3 + 3,3 lat. W analizo-
wanej kohorcie 702 dzieci (80,14%) byto leczonych za pomoca
osobistej pompy insulinowej (CSIl), a 242 (27,63%) korzystato
z systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM) lub monito-
rowania glikemii metoda skanowania (FGM).

WYNIKI: Srednia wartos¢ HbA,_ oznaczana w centralnym
laboratorium wynosita 7,3 + 1,1%, a catkowita dobowa dawka
insuliny (DDI): 0,8 + 0,2 j. na kg masy ciata. BD/TD w catej ko-
horcie wyniost srednio 36% =+ 11%. Dziewczeta mialy istotnie
wyzszy BD/TD niz chtopcy (38 = 11% vs. 35 + 11%, p < 0,001).
Nie stwierdzono r6znicy BD/TB w zaleznosci od sposobu leczenia
(CSIl w poréwnaniu do metody wielokrotnych wstrzykniec) oraz
stosowania lub nie CGM/FGM . Wykazano bardzo stabe korelacje
BD/TD z wiekiem (r = 0,18, p < 0,001), czasem trwania T1DM
(r=10,13,p <0,001), HbA, (r = 0,07, p = 0,027), DDI (r = 0,24,
p < 0,001) oraz z-score wskaznika masy ciata (r = 0,12,
p < 0,001). Jednakze w analizie wieloczynnikowej uwzgled-
niajacej wyzej wymienione parametry nie wykazano istotnego
statystycznie zwigzku miedzy HbA, a BD/TD (p = 0,1456).
WNIOSKI: W badanej kohorcie BD/TD miescit sie w zakresach
rekomendowanych w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Wsréd pacjentéw pediatrycznych z T1DM
o dobrym wyréwnaniu metabolicznym zwigzek pomiedzy
BD/TD a HbA, _wydaje sie by¢ nieistotny klinicznie.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: On behalf of
PolPeDiab HbA1c Study.
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RANDOMIZOWANE, OTWARTE, INTERWENCYJNE,
PROSPEKTYWNE BADANIE OPTYMALNEGO
MODELU INSULINOTERAPII U CHORYCH PO
PANKREATEKTOMII — CHARAKTERYSTYKA
GRUPY BADANEJ

J. Jurczynska, W. Korcz, S. Hammoud, W. Pawtowski,
M. Stodkowski, L. Czupryniak

WSTEP: Pacjenci, u ktérych rozwija sie sie cukrzyca po operacji
trzustki zazwyczaj wymagaja insulinoterapii, jednakze nie usta-
lono czy preferowane powinny by¢ w tej grupie chorych insuliny
ludzkie lub analogowe.

CEL: Celem badania jest okreslenie skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania obu grup insulin.

MATERIAL | METODY: Chorych po zabiegu randomizowano do
dwadch grup: grupa | — leczeni insulinami ludzkimi, grupa Il —
leczeni insulinami analogowymi. Charakterystyka profilu metabo-
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licznego oraz wybranych czynnikéw naczyniowych (E-selektyna,
trombomodulina) i zapalnych (IL-6, IL-8, IL -10) oraz ich wptyw
na rozwdj i odlegte rokowanie jest oceniane po 1, 3, 6 i 12
miesigcach oraz po 2 i 3 latach po zabiegu operacyjnym. Do ba-
dania wiaczono dotychczas 49 chorych (16 kobiet, 33 mezczyzn,
sr. wiek 63 = 1,41 lat) kwalifikowanych do leczenia operacyj-
nego trzustki. Leczeniu operacyjnemu poddano 46 chorych:
u 12 chorych wykonano obwodowa resekcje trzustki, u 7 pankre-
atoduodenektomig sp. Traverso-Longmire, u 8 pankreatoduode-
nektomie sp. Whipple'a, u 4 totalng pankreatoduodenektomie.
U 12 chorych w trakcie laparotomii stwierdzano uogélniony roz-
siew nowotworu. Histopatologicznie najczesciej rozpoznawano
raka trzustki (n = 21) i raka brodawki Vatera (n = 7).

WYNIKI: U 13 chorych w okresie 3,5 + 2,12 roku na podstawie
OGTT przed operacja rozpoznano cukrzyce typu 2. U 9 chorych
w chwili wtgczenia do badania rozpoznano na cukrzyce (BMI
29,35 + 4,55 kg/m?, wiek 65 + 4,2 lata), u 13 — IGT (BMI 28,2
+ 4,7 kg/m?, wiek 56 + 11,3 lat), u 11 IFG (BMI 28,9 = 4,5,
wiek 64 + 1,4 lata), a u 8 wspdtwystepowato IFG i IGT (BMI 30,5
+ 2,1 kg/m?, wiek 63,5 = 0,7 lat). U chorych z rakiem trzustki
wsrod krewnych | stopnia czesto wystepowat rak piersi (n = 8;
38%) lub rak ptuca (n = 7; 33%). Wszyscy chorzy po catkowi-
tej resekgji trzustki wymagali leczenia insuling, jednakze 38%
chorych po czesciowej resekgji trzustki nie wymagato w okresie
pierwszych miesiecy po zabiegu leczenia insuling. Dobowa dawka
insuliny u chorych wymagajacych insulinoterapii po zabiegu wa-
hata sie od 12 = 9 j. u chorych po obwodowej resekgji trzustki
do 31 = 14 j. u chorych po catkowitej resekgji trzustki.
WNIOSKI: U chorych po 50. roku zycia, bez otytosci nowo
rozpoznana cukrzyca lub niedtugi wywiad cukrzycy moze by¢
zwigzany z wystepowaniem raka trzustki. Znaczna cze$¢ chorych
po czesciowej resekgji trzustki (prawie 40%) moze byc leczona
niefarmakologicznie w chwili wypisu ze szpitala. Wystepowanie
rodzinne raka piersi i raka ptuca kojarzy sie z wystepowaniem
raka trzustki.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant PTD z roku
2018.

H P45

FUNKCJONALNOSC SYSTEMU NIGHTSCOUT
W ODCZUCIU RODZICA DZIECKA Z CUKRZYCA
TYPU 1

E. Skata-Zamorowska, H. Kaminska, A. Pyziak-Skupien,
E. Rusak, S. Seget, G. Deja, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Zastosowanie nowych technologii w codziennej praktyce
diabetologicznej pozwala na lepsze wyréwnanie metaboliczne
pacjentéw z cukrzycg typu 1 przy jednoczesnej minimalizacji
ryzyka wystapienia hipoglikemii. System Nightscout umozliwia
dostep, w czasie rzeczywistym, do wskazan glikemii miedzy
innymi z systemu Minimed G640 za pomocg smartfonéw, kom-
puterdw, tabletéw i SmartWatchy.

CEL: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania systemu
Nightscout u dzieci z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badanga grupe stanowito 26 pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu 1 leczonych przy pomocy pompy
insulinowej Minimed G640, w tym stosujacych system Nightscout
(20 dzieci, sredni wiek 6,91 = 3,89) lub niekorzystajacych z sy-
stemu Nightscout (6 dzieci, Sredni wiek 14,96 + 7,16). Oceniono
odczyty pomp insulinowych z ostatnich 14 dni. Ponadto wsréd
rodzicow w/w pacjentow zostato przeprowadzone badanie
ankietowe na temat jakosci zycia.

WYNIKI: W badanej grupie srednia szacowana wartos¢ hemo-
globiny glikowanej wynosita 6,44% = 0,44, w grupie stosujacej
system Nightscout 6,37% =+ 0,48, bez systemu Nightscout 6,68%
+ 0,13. Srednia glikemia z odczytu z sensora wynosita w grupie
z Nightscout 136,41 = 14,4, w grupie bez tego systemu 144,00
+ 3,36. Wspotczynnik zmiennosci w grupie z Nightscout CV
36,69% = 4,33, w grupie bez Nightscout 36,54 % =+ 2,44.
Poczucie bezpieczenstwa deklarowato 100% ankietowanych
rodzicow zaréwno dzieci stosujacych system Nightscout jak
i tylko sam system Minimed G640. 15% korzystajacych z systemu

Nightscout nie uzywato kalkulatora bolusa, co nie pogarszato ich
wyréwnania. System Nightscout istotnie czesciej byt uzywany
przez rodzicow mtodszych pacjentéw (Me7,17 lat (25-75%
3,62-9,49) vs 14,10 (25-75% 8,43-19,97); p = 0,022).
WNIOSKI: Zastosowanie pompy insulinowej Minimed G640 daje
rodzicom poczucie bezpieczenstwa, a dodatkowo korzystanie
z systemu Nightscout daje szanse na lepsze wyréwnanie pacjen-
tow. Ograniczeniem badania jest stosunkowo mata liczebnos¢
grupy, niemniej jednak przeprowadzone badanie zarysowuje
interesujgce trendy, ktére powinny by¢ podstawa do dalszych
badan.
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WPLYW KORZYSTANIA Z SYSTEMU NIGHTSCOUT
NA WYROWNANIE METABOLICZNE CUKRZYCY
TYPU 1, BEZPIECZENSTWO UZYTKOWANIA ORAZ
OBECNOSC POWIKEAN

O. Kubin, M. Stepien

WSTEP: Nightscout to niekomercyjny system typu ,,Zréb to sam”
(DIY, do it yourself). Zostat stworzony w 2014 roku przez rodzi-
cow dzieci chorych na cukrzyce typu 1, w Polsce jest dostepny
i wspierany od 2016 roku. Ideg projektu jest udostepnienie
upowaznionym osobom pomiaréw z systemu ciggtego monito-
rowania glukozy. Przesyt danych odbywa sie za posrednictwem
Internetu. System jest nazywany CGM w chmurze.

CEL: Ocena wptywu stosowania systemu Nightscout na wyréw-
nanie metaboliczne cukrzycy, bezpieczenstwo uzytkowania oraz
obecnos¢ powiktan.

MATERIAL | METODY: W badaniu udziat wzieto 98 oséb cho-
rych na cukrzyce typu 1 obojga ptci w wieku od roku do 55 lat.
Badanie zostato przeprowadzone za pomocg anonimowej an-
kiety internetowej wypetnionej i przestanej przez respondentow
w okresie 4 tygodni na przetomie stycznia i lutego 2019 roku.
WYNIKI: Liczba epizoddw ciezkich hipoglikemii z utratg przytom-
nosci i koniecznoscig podania dodatkowych lekow byta wyzsza
przed rozpoczeciem korzystania z systemu Nightscout — wystgpita
u 9 0séb i wynosita od 1 do 5 epizodéw/osobe. Podczas korzysta-
nia z systemu Nightscout nie odnotowano incydentéw ciezkich
hipoglikemii. Ponadto w grupie oséb korzystajacych z systemu
Nightscout odnotowano prawie 5-krotng redukcje epizodéow
kwasicy ketonowej. Wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA, )
byty nizsze w grupie chorych korzystajacych z systemu Nightscout.
WNIOSKI: System Nightscout moze by¢ traktowany jako udo-
skonalenie standardowego systemu ciggtego monitorowania
glukozy lub moze stanowi¢ podstawe do uruchomienia zamknie-
tej petli w osobistej pompie insulinowej. Korzystanie z projektu
Nightscout przynosi pacjentom wymierne korzysci metaboliczne
oraz zwieksza bezpieczenstwo stosowanej insulinoterapii.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWE!: Praca finansowana
przez Uniwersytet Medyczny w todzi z zadania badawczego
nr 502-03/5-139-03/502-54-230-18.
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CIAGLY POMIAR GLIKEMII (CGMS) U PACJENTOW
BEZ CUKRZYCY — WSTEPNA OCENA
PRZYDATNOSCI

M. Godziejewska-Zawada, P. Surowiec, J. Michatowska

WSTEP: W zwigzku ze zmianami trybu zycia, w tym niepra-
widfowej diety (jakosciowo i ilosciowo), narasta liczba os6b
poszukujgcych pomocy w zwigzku z typowymi objawami hipo-
glikemii, wystepujacymi gtéwnie po positkach. Petna diagnostyka
szpitalna (préba gtodowa, badania obrazowe trzustki), powinna
by¢ wykonywana tylko u oséb z potwierdzona laboratoryjnie
hipoglikemig — z udokumentowang typowa triadg Whipple'a.
Uzyskanie takiego potwierdzenia jest trudne. Tylko u niewiel-
kiego odsetka pacjentéw zgfaszajacych objawy, stwierdza sie
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w czasie badan diagnostycznie niskie stezenia glukozy. Coraz
bardziej palacy staje sie problem znalezienia prostego i wiary-
godnego narzedzia umozliwiajgcego wytonienie z duzej grupy
zgtaszajacych sie osob tych, ktére wymagajg pogtebionej diag-
nostyki w warunkach szpitalnych. Do diagnostyki przesiewowej
w grupie pacjentéw z ré6znymi objawami hipoglikemii moze
by¢ przydatne badanie za pomoca zaslepionego urzadzenia do
ciggtego pomiar glikemii.

CEL: Ocena mozliwosci wykorzystania 7-dniowego ciggtego
pomiaru glikemii (CGMS) w diagnostyce objawoéw hipoglikemii
lub wynikéw badan wskazujgcych na hipoglikemie u 0séb bez
rozpoznanej cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Wykonano 7-dniowe badanie CGSM,
za pomocg zaslepionego urzadzenia u 35 oséb bez cukrzycy.
W badanej grupie mezczyzni stanowili 14% (n = 5). Wiek ba-
danych — $rednio 41,8. Srednia ilo$¢ odczytéw przez sensor
w trakcie trwania badania — 1866. Dokonano oceny srednich,
maksymalnych i minimalnych stezen glukozy oraz zmiennosci
glikemii w poszczegodlnych dniach. Do badan statystycznych
zastosowano metode LOESS oraz test U Manna-Whitneya-
Wilcoxona. Za poziom istotnosci statystycznej uznano < 0,05.
WYNIKI: Zaobserwowano duzg zmiennos¢ glikemii w pierwszej
dobie badania. Nie uwidoczniono istotnych statystycznie réznic
srednich wartosci glikemii pomiedzy 1. i 2. dniem badania
a $rednimi z dni 3.-7. Obserwowano znamienng roéznice mie-
dzy najnizszymi wartosciami srednimi pomiedzy dniami 1.-2.
a pozostatymi (p < 0,001). Zaobserwowano réwniez zaleznosc
miedzy wartosciami glikemii a BMI — im nizsze BMI tym nizsze
srednie wartosci glikemii w trakcie trwania badania — korelacja
nie byta statystycznie znamienna.

WNIOSKI: Niskie glikemie na wczesnym etapie dziatania iPRO
moga by¢ spowodowane niewystarczajaca kalibracjg urzadzenia.
Do analizy hipoglikemii najlepiej przyjmowac¢ dni od 3. do 7.
Wstepne wyniki wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania syste-
mow ciggfego pomiaru glikemii w diagnostyce hipoglikemii
u pacjentow bez cukrzycy.
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JAK ,,NAPRAWIC” PACJENTA Z CUKRZYCA?
SPOJRZENIE INZYNIERA-PACJENTA NA PROBLEMY
W TERAPII CUKRZYCY

M. Kliza, M. Gorzelski, M. Lewicki, M. Kowalczyk,
J. Sidun, A. Smolen

WSTEP: Optymalna terapia cukrzycy, poza farmakoterapia, wy-
maga nowoczesnych rozwigzan oraz technologii, ktére utatwiaja
codzienne funkcjonowanie. W dobie postepu technologicznego
otrzymujemy nowe opcje terapeutyczne, ktére mozemy podzie-
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li¢, na dwie grupy: monitorujace poziom glukozy oraz regulujace
go. Do pierwszej kategorii, nalezg systemy takie jak glukometry,
CGM (Continuous Glucose Monitoring) oraz FGM (Flash Glucose
Monitoring). Do drugiej: pompy insulinowe. Dotychczasowe
rozwigzania wymagaja dalszych modyfikacji. W oczach inzynie-
ra chorujacego na cukrzyce, stagnacja w terapii cukrzycy, przy
poziomie obecnego rozwoju technologii i nieustannej miniatu-
ryzacji urzadzen, jest trudna do zaakceptowania.

CEL: Celem pracy jest ocena wad nowych technologii stosowa-
nych w terapii cukrzycy oraz prezentacja potencjalnych rozwia-
zan obserwowanych problemoéw technicznych.

MATERIAL | METODY: Adekwatna kontrola metaboliczna
cukrzycy wymaga systematycznej weryfikacji glikemii. Zaletg
glukometréw jest doktadnos¢, szybkos¢ badania, natomiast przy
FGM i CGM, podkresla sie brak koniecznosci ciagtego naktuwania
skéry. Dodatkowo czestosé pomiardw jest wieksza, co koreluje ze
stopniem kontroli glikemii. Systemy te, posiadajg réwniez wady:
FGM — koniecznosc¢ skanowania w okreslonych odstepach czasu,
w przypadku CGM — wielko$¢ samego urzadzenia oraz wymog
regularnej kalibracji, bez ktérej ciggty pomiar stez. glukozy
zostanie przerwany. Ponadto CGM uniemozliwia wykonywanie
niektérych sportéw, gdzie transmiter jest narazony na uszkodze-
nie poprzez dziatanie srodowiska. W kategorii technologii umoz-
liwiajacych regulacje poziomu glukozy, najlepszym rozwigzaniem
jest osobista pompa insulinowa. Pomimo wyzszosci nad terapig
penowg uzytkowanie pompy wigze sie rowniez z pewnymi
niedogodnosciami. Spowodowane jest to gabarytem pompy,
obecnoscig drenu oraz niskim poziomem intuicyjnosci systemu
sterowania. Analizujac obecnie stosowane rozwigzania oczami
inzyniera, dostrzegamy wiele mankamentéw technicznych.
taczac poglady diabetyka i inzyniera, mozemy udoskonali¢ obec-
ne rozwigzania ze strony zaréwno technicznej jak i uzytkowej.
Gtéwnym celem opisywanym w pracy jest miniaturyzacja pompy.
Usuniecie wyswietlacza wraz z catym kontrolerem i zastgpienie
go aplikacja na kontroler lub smartphone.

WYNIKI: Dzieki takiemu zabiegowi znaczaco zmniejszamy gabaryt
urzadzenia oraz poprawiamy funkcjonalnos¢ (fatwiej jest wyjac
telefon z kieszeni niz odpina¢ pompe od paska). Umozliwitoby to
rowniez podtaczenie pompy bezposrednio do ciata z pominieciem
zbednego drenu, faczacego dotychczas pompe z wkiuciem. Ta
modyfikacja ograniczytaby liczbe wypadkéw spowodowanych za-
czepieniem drenu podczas wykonywania codziennych czynnosci.
Wprowadzono juz co prawda nowoczesne rozwigzanie, charak-
teryzujace sie powyzszymi cechami. Niestety w tym przypadku
caly system jest uzywany jedynie przez 3 dni, po czym wyrzucamy
catg pompe wraz z drogocenng elektronikg zawartg w srodku.
Z ekologicznego punktu widzenia jest to bardzo nierozsadne
rozwigzanie poniewaz zasoby, takie jak krzem, wykorzystywane
do produkg;ji elektroniki, powoli ulegajg wyczerpaniu.
WNIOSKI: Scista wspotpraca diabetologa i inzyniera jest
konieczna do rozwoju nowoczesnych terapii w cukrzycy i poprawy
jakosci zycia pacjentow.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA HIPOGLIKEMII
U PACJENTOW PODDANYCH OPERACJI
BARIATRYCZNEJ — WYNIKI WSTEPNE

K. Szmygel, M. Hoffmann, J. Wolf, B. Graff,
M. Proczko-Stepaniak, J. Bigda, t. Kaska, K. Narkiewicz

WSTEP: U pacjentow z cukrzyca typu 2 poddanych operacji
bariatrycznej obserwuje sie poprawe kontroli glikemii, a nawet
remisje choroby, w ciggu kilku dni do kilku tygodni po zabiegu.
Powiktaniem operacji u pacjentéw z cukrzyca typu 2, jak i bez
cukrzycy, jest wystepowanie hipoglikemii. Czestos¢ tego zjawiska
wedtug literatury wynosi od 0,1-11,6%, a hipoglikemii bezobja-
wowej nawet 30-50%. Hipoglikemia we wczesnej fazie po operadji
jest najczesciej zwigzana z tzw. zespotem popositkowym, nato-
miast w kolejnych latach z endogennym hiperinsulinizmem (PBH).
CEL: Celem naszej pracy byta ocena profilu glikemii u pacjentow
z cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy poddanych chirurgii bariatrycz-
nej, a przede wszystkim ocena wystepowania czestosci hipogli-
kemii, w tym hipoglikemii bezobjawowej i hipoglikemii nocnej.
MATERIAL | METODY: Do badania zostato wtgczonych
17 pacjentéw Poradni Chirurgii Ogdélnej Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Transplantologicznej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku, kobiet i mezczyzn, w réz-
nym czasie po operacji bariatrycznej, ktérzy zgtaszali objawy
hipoglikemii. 7 sposréd 17 pacjentéw przed operacjg miato
zdiagnozowang cukrzyce typu 2. Pacjenci zostali poddani
7-dniowemu ciggtemu monitorowaniu glikemii za pomoca syste-
mu ciagtego monitorowania glikemii (iPro®2 Professional CGM
firmy Medtronic). Pacjentom zalecono zgfaszanie w dzienniczku
wystgpienia objawdw hipoglikemii w czasie monitorowania.
WYNIKI: U 12 sposrdd 17 pacjentéw zaobserwowano hipoglike-
mie (glikemii < 70 mg/dl) w czasie ciggtego monitorowania glike-
mii, w tym hipoglikemie nocne. Sposrdd 12 pacjentéw, u ktérych
wystapity hipoglikemie w trakcie badania, 9 oséb zgtosito objawy
hipoglikemii w dzienniczku. Pacjenci zgtaszajacy wystepowanie hi-
poglikemii w czasie trwania badania istotnie wiecej czasu spedzali
w hipoglikemii niz pacjenci niezgtaszajacy objawéw hipoglikemii
(Me, = 0 (0; 520), Me, = 385 (60; 850) min; p = 0,02).
WNIOSKI: Hipoglikemia, w tym hipoglikemia bezobjawowa, sta-
nowi czeste powiktanie operacji bariatrycznej. W zwigzku z tym
wazne jest uwazne monitorowanie pooperacyjne pacjentéw
poddawanych chirurgii bariatrycznej w celu wykrywania u nich
hipoglikemii. Systemy do ciggtego monitorowania glikemii wy-
dajg sie by¢ przydatnym narzedziem w diagnostyce hipoglikemii
w tej grupie pacjentow.
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JAK DUZA JEST SKALA PROBLEMU NIEDOBORU
MAGNEZU WSROD PACJENTOW CHORUJACYCH
NA CUKRZYCE?

S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Magnez jest makroelementem sklasyfikowanym na
11. miejscu pod wzgledem wystepowania w organizmie czto-

wieka w stosunku do masy ciata — znajduje sie on gtownie
w ukfadzie kostnym, ale réwniez w miesniach i w pozostatych
tkankach. Stanowi aktywator wielu enzymoéw uczestniczacych
w przemianie biatek, lipidow, weglowodanéw, odpowiada za
stabilizacje bton komorkowych, utrzymanie wtasciwej struktury
rybosomoéw oraz aktywacje pompy sodowo-potasowej i wapnio-
wej, co i tak stanowi zaledwie utamek wiasciwej funkcji jonow
magnezowych w organizmie. Paradoksalnie, rozwoj technologii
zywienia i uprzemystowienie cywilizacji prowadzi do znacznej
redukcji zawartosci magnezu w spozywanych produktach
i w konsekwencji do hipomagnezemii, ktéra moze prowadzi¢
do zaburzen pracy serca, zmian w budowie scian naczyniowych,
zwiekszenia ryzyka postmenopauzalnej osteoporozy czy zmniej-
szenia insulinowrazliwosci — to ostatnie zjawisko jest szczegdlnie
wazne dla pacjentéw chorujacych na cukrzyce, zatem stosowne
jest systematycznie weryfikowac skale problemu hipomagnezemii
w populacji diabetykow.

CEL: Celem badania jest ocena magnezemii w populacji pa-
cjentéw diabetologicznych i poréwnanie jej do wystepujacej
w populacji ogélnej.

MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne. Grupe ba-
dang stanowili pacjenci macierzystej Kliniki — analizowano
dokumentacje medyczna dotyczaca tych pacjentow pod katem
takich czynnikdw jak choroby przewlekte, stezenie magnezu
catkowitego i temu podobne. Kryterium wytgczenia pacjentéw
z badania byta obecnos¢ chordb lub sytuacji mogacych by¢
bezposrednia przyczyng hipomagnezemii (tj. cech odwodnienia,
ostrej lub przewlektej choroby nerek, zespotu ztego wchtaniania
etc.), Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z uzyciem
pakietéw STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel.

WYNIKI: Sredni wiek populacji (do dnia zgtoszenia streszczenia
przeanalizowano dokumentacje medyczng 58 pacjentow)
wynosit 53,85 lat (z SD = 19,26 lat). Srednie stezenie mag-
nezu w badanej populacji ogélnie wynosito 0,73 mmol/l
(zSD = 0,15 mmol/l) przy wartosciach normatywnych mieszcza-
cych sie w granicach od 0,85 do 1,15 mmol/l. Hipomagnezemie
wykazywato 81,03% catosci badanej populacji. Stezenie magne-
zu u diabetykow byto istotnie nizsze niz u pacjentéw zdrowych
(0,69 = 0,15vs. 0,76 = 0,14 mmol/l; p = 0,05). Badanie w toku.
WNIOSKI: Hipomagnezemia jest powszechnym problemem
populacyjnym — u pacjentdw chorujacych na cukrzyce stezenie
magnezu catkowitego w krwi obwodowej jest znaczaco nizsze
niz w populacji ogélnej, co powinno zwréci¢ uwage zaréwno
lekarzy jak i pacjentéw na koniecznos¢ zadbania o prawidtowa
podaz magnezu w diecie albo o jego suplementacje.
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REOCENA DOSTEPNOSCI PORADNI
DIABETOLOGICZNYCH DLA DOROSLYCH
PACJENTOW W POLSCE

S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Pacjenci chorujacy na cukrzyce stanowig wazny
aspekt pracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W czesci
przypadkéw konieczne jest skierowanie pacjenta do poradni
specjalistycznej, a wéwczas liczy sie tez czas w ktérym pacjent
zostanie przyjety i zaopatrzony.

CEL: Celem badania jest ocena czasu oczekiwania dorostych
pacjentdow na wizyte w poradni diabetologicznej i zwigzana
z tym ocena dostepnosci Swiadczen medycznych w tym zakre-
sie (uwzgledniwszy dostepne dane demograficzne), a takze
poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami pracy oceniajacej
dostepnos¢ poradni diabetologicznych w roku 2017.
MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano dane po-
brane z oficjalnego Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne (dostep na dzien
31.01.2019 r.) — wyselekcjonowano z nich poradnie diabe-
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tologiczne przyjmujace pacjentéw dorostych (po wykluczeniu
Swiadczen ,,pilnych” i Swiadczonych w oparciu o karte DILO),
za$ uzyskane informacje powigzano z dostepnymi danymi
geopolitycznymi oraz poddano analizie statystycznej z uzy-
ciem pakietu STATISTICA 13.0. Uzyskane wyniki poréwnano
z wynikami pracy oceniajacej dostepnosé poradni endokry-
nologicznych w roku 2017 r.

WYNIKI: W Polsce istnieje 738 poradni diabetologicznych
(0 2 mniej niz 2 lata temu) — najmniejszg ich liczba cechuje sie
wojewodztwo lubuskie (14; +1 wzgledem stanu sprzed dwéch
lat), najwiekszg za$ slaskie (129; -1 wzgledem stanu sprzed
dwach lat). Ogolnopolska mediana czasu oczekiwania na wizy-
te pacjenta dorostego wyniosta 56 dni i byta wyzsza o 1 dzien
wzgledem 2017 r. — najkrécej chory musi czeka¢ (podobnie
jak 2 lata temu) w wojewddztwie swietokrzyskim (M = 15 dni;
10 dni wiecej niz 2017 r.), najdtuzej zas w wojewddztwie opol-
skim (M = 96 dni; 60 dni wiecej niz w 2017 r., kiedy to najdtuzsze
oczekiwanie dotyczyto wojewddztwa mazowieckiego — 87 dni).
Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy liczbg osob
zarejestrowanych do danej poradni a czasem oczekiwania na
wizyte w tejze (r = 0,514, p < 0,001). Petne wyniki zostang
przedstawione podczas konferencji.

WNIOSKI: W 2019 r. dostepnosé do poradni diabetologicznych
jest dalej zréznicowana w skali catego kraju, jest ona jednak
0golnie dos¢ podobna do tej w roku 2017.
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STOPIEN ZAANGAZOWANIA 0JCOW W OPIEKE
NAD ICH DZIECMI Z CUKRZYCA 1 JEGO
IMPLIKACJE DLA FUNKCJONOWANIA RODZINY
W OCENIE MATEK DIABETYKOW

M. Zamarlik

WSTEP: Cukrzyca typu 1 u dziecka jest dla chorego i jego ro-
dzicow jedna z najbardziej obcigzajgcych psychicznie choréb
przewlektych. Wymég ciagtej kontroli glikemii, koniecznos¢
insulinoterapii, obawa przez hipo i hiperglikemia, a takze lek
przed powiktaniami pdZznymi majg negatywny wptyw na kondy-
cje psychiczna chorego i jego rodziny. Choroba zaburza relacje
w rodzinie, pogarsza komunikacje, wymusza zmiane organizacji
zycia, czesto prowadzi do rezygnacji z pracy matek, ktére przej-
muja wytaczna opieke nad chorym dzieckiem i zostajg obcigzone
odpowiedzialnoscig za samokontrole cukrzycy.

CEL: Celem pracy byfo poznanie opinii matek dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 na temat stopnia zaangazowania ojcéw/opieku-
noéw w sprawowanie opieki nad dzie¢mi w kwestii samokontroli
i prowadzenia cukrzycy oraz jego wptywu na funkcjonowanie
i relacje w rodzinie.

MATERIAL | METODY: Badaniu prowadzonemu w roku 2017
w formie internetowego kwestionariusza ankiety poddano
459 matek, o réznym czasie trwania choroby dziecka, srednia
3,8 lat, (SD 2,95, Me 3), sredni wiek dziecka 8,9 lat (SD 3,96,
Me 8,5). Badane matki to podopieczne cukrzycowych organi-
zacji pozarzadowych i uczestniczki grup wsparcia w mediach
spotecznosciowych.

WYNIKI: 83% badanych wskazato, ze choroba dziecka stanowi dla
nich duze obcigzenie psychiczne i, ze to gtéwnie one opiekuja sie
chorym dzieckiem nie mogac liczy¢ na wsparcie innych cztonkéw
rodziny 38,8%. Z powodu koniecznosci opieki nad dzieckiem
58,8% badanych nie jest aktywnych zawodowo, a 24,2% mimo
aktywnosci zawodowej jako jedyne w rodzinie zajmujg sie kon-
trolg cukrzycy dziecka. W 15,3% rodzin ojciec nie wykonuje zad-
nych czynnosci zwigzanych z cukrzycg dziecka. 33,8% badanych
ocenia, ze choroba dziecka pogorszyta sytuacje rodziny, a w 4,4%
spowodowata jej rozpad. Tylko 18,1% matek deklaruje, ze ojciec
potrafi samodzielnie opiekowac sie dzieckiem z cukrzyca.
WNIOSKI: Konieczne jest wsparcie rodzin dotknietych cukrzyca,
rozwdj ich osobistych i spotecznych umiejetnosci tak by radzity
sobie z chorobg przewlekta, a obowigzki zwigzane z prowa-
dzeniem i samokontrolg cukrzycy dziecka dzielone byty przez
oboje rodzicow.
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OGOLNOPOLSKIE BADANIE ,POLSKA RODZINA
Z CUKRZYCA” - ZARZADZANIE CUKRZYCA
W SKALI MIKRO

B. Stepanow, A. Majchrzak, T. Sobierajski

WSTEP: Cukrzyca nie dotyka jedynie oséb na nig chorujacych, ale
takze ich rodziny, znajomych, wspétpracownikéw. Badanie Polska
rodzina z cukrzyca po raz pierwszy w Polsce tak kompleksowo
opisuje zwigzki choroby z zyciem rodziny. Badanie jest bardzo
waznym gtosem w dyskusji dotyczacej rozumienia cukrzycy jako
choroby spoteczne;j.

CEL: Celem badania byto poznanie oraz zestawienie opinii oraz
postaw oso6b z cukrzyca typu 1 i typu 2 z postawami i opiniami
bliskich tychze oséb w odniesieniu do medycznego, a takze
spotecznego funkcjonowania z cukrzyca.

MATERIAL | METODY: Badanie miato charakter ilosciowy i zosta-
tfo przeprowadzone na przetomie sierpnia i wrzesnia 2018 roku.
Ogétem w badaniu wzieto udziat 1390 respondentow, z czego
710 stanowity osoby z cukrzycg, w tym 310 oséb z cukrzyca
typu 1 i 400 oséb z cukrzyca typu 2, a 680 stanowity osoby
bliskie. Kwestionariusz ankiety dla oséb z cukrzyca typu 1 i typu
2 zawieraf 28 pytan a dla osob bliskich 23 pytania.

WYNIKI: Wsréd wielu danych znaczace s wyniki, ktére wskazuja,
iz przy wskazaniach na choroby wspétistniejace z cukrzyca jedng
z najczesciej pojawiajacych sie choréb byta depresja, przy czym
wskazywaty jg w obu typach cukrzycy znacznie czesciej osoby
z cukrzyca niz osoby bliskie, np. w cukrzycy typu 2 bytfa to co
trzecia osoba z cukrzyca (35%) i co czwarta osoba bliska (25%).
Zdaniem wiekszosci (82%) os6b bliskich osoby z cukrzyca typu
1 nie prowadzg zadnej aktywnosci fizycznej. Niestety wsrdd
bliskich 0oséb chorych na cukrzyce typu 2 deklarujacych, ze
posiada wiedze na temat poziomu glukozy we krwi na czczo
u osoby zdrowej, ani jedna osoba nie podata poprawnej wartosci.
Wiekszos$¢, bo siedem na dziesie¢ osob bliskich (71%) rozmawia
z bliskimi chorymi na cukrzyce o tej chorobie bardzo rzadko,
a 3% nie rozmawia o tym w ogdle.

WNIOSKI: Dane zebrane z wywiadéw przeprowadzonych w gru-
pie 1390 respondentéw wskazuja, ze nadal pacjenci z cukrzyca,
a takze wiekszos¢ cztonkéw ich rodzin, nie posiadaja czesto
podstawowej wiedzy, nie czujg dostatecznego wsparcia ze strony
rodziny i spoteczenstwa w zyciu z cukrzyca. Choroba ta nadal jest
dla chorych i ich bliskich rodzin ciezarem, zrédtem konfliktow
i znacznego obcigzenia finansowego.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: grant edukacyjny.
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POSTAWY WOBEC WIEDZY I DOSWIADCZENIA
W PODSTAWOWYM POSTEPOWANIU

Z PACJENTEM Z CUKRZYCA — OGOLNOPOLSKIE
BADANIE PILOTAZOWE

H. Kaminska, E. Skata-Zamorowska, W. Gawet,
W. Wieczorek, t. Szarpak, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Wspotczesna medycyna szczegélnie koncentruje sie na
wdrazaniu uniwersalnych algorytmoéw, standardéw postepowa-
nia, ktére pozwolg na utrzymywaniu swiadczen zdrowotnych na
wysokim poréwnywalnym na swiecie poziomie. Codzienna prak-
tyka jest sumaryczng wytycznych, doswiadczenia oraz edukacji
danej osoby odnosnie postepowania z pacjentem.

CEL: Celem pracy byto okreslenie na ile dwa czynniki: edukacja i do-
Swiadczenie wplywaja na postepowanie z pacjentem cukrzycowym.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 350 os6b wykonujacych
zawody medyczne w tym studentéw wydziatu lekarskiego. Udziat
w badaniu byt dobrowolny, polegat na wypetnieniu autorskie-
go kwestionariusza dotyczacego leczenia i diagnozy cukrzycy.
Ogodlnopolska ankieta zostata przeprowadzona podczas kurséw
z zakresu ratownictwa medycznego obejmujgcego podstawowe
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zabiegi resuscytacyjne. Ostatecznie w badaniu wzieto udziat
279 o0s6b (79,7%): 131 lekarzy (41 mezczyzn), 8 ratownikow
medycznych (8 mezczyzn), 79 pielegniarek (w tym 3 mezczyzn)
oraz 61 studentow medycyny (w tym 11 mezczyzn). Sredni
czas doswiadczenia zawodowego (lata) wynosit odpowiednio:
4,3 lat dla lekarzy, 8,9 lat dla ratownikéw medycznych, 25,9 lat
dla pielegniarek oraz 0,6 lat dla studentéw. Wsréd ankietowa-
nych 9 oséb pracowato jako cztonkowie zespotéw karetek pogo-
towia, 22 osoby w oddziatach ratunkowych, 161 w oddziatach
szpitalnych, 16 w poradniach, 7 oséb jako lekarze rodzinni,
60 oséb w innych placéwkach opieki zdrowotnej, 2 osoby nie
okreslity miejsca pracy. Ankieta sktadata sie z 20 pytan podzie-
lonych na 5 kategorii: wiedza ogdlna, objawy hipoglikemii,
zarzadzanie hipoglikemia, znajomos¢ wytycznych i stosowanie
glukagonu. W celu zréznicowania poziomu wyksztatcenia po-
dzielilismy grupe badang na stopien wyksztatcenia: studenci,
lekarz/magister, licencjat, wyksztatcenie srednie. Doswiadczenie
zawodowe okreslilismy wg nastepujacych kategorii: lekarz,
pielegniarka, ratownik i inni.

WYNIKI: Zaréwno w wyniku catosciowym jak i w podkatego-
riach: objawy hipoglikemii, zarzadzanie hipoglikemig i wiedza
ogolna sg zalezne od wyksztatcenia (p < 0,05). Najwyzsze wyniki
w kategoriach: wynik catosciowy, zarzadzanie hipoglikemia
i wiedza ogdlna uzyskali lekarze, natomiast studenci zdobyli
najwyzszy wynik w kategorii objawy hipoglikemii. W grupach
podzielonych wg doswiadczenia zawodowego: lekarze uzyskujg
najwyzsze wyniki we wszystkich kategoriach (p < 0,05), z wyjat-
kiem: stosowanie glukagonu, gdzie ratownicy uzyskali najwiecej
punktow(p < 0,05). Analizujac dodatkowo miejsce pracy osoby
ankietowanej okazato sie, ze w karetce udzielana jest najczesciej
pomoc pacjentom dorostym, podczas gdy pacjenci pediatryczni
najczesciej pomoc uzyskuja na izbach przyjec.

WNIOSKI: Bioragc pod uwage wyniki ankiet stwierdzilismy,
ze najwazniejszym czynnikiem wptywajagcym na znajomosc
i zastosowanie skutecznego leczenia cukrzycy jest uzyskane
wyksztatcenie- lekarz lub student medycyny i dalsza praca
w zawodzie lekarza, prawdopodobnie z powodu teoretycznego
przygotowania, jak i mozliwosci konsultowania swoich decyzji
z bardziej doswiadczonym od siebie personelem medycznym.
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POROWNANIE TRZECH URZADZEN
NAKLUWAJACYCH POD WZGLEDEM
UZYSKIWANEJ PODCZAS NAKEUCIA OBJETOSCI
KRWI WEOSNICZKOWEJ I NASILENIA BOLU

B. Mianowska, W. Mtynarski, I. Staron, I. Szadkowska,
E. Czerniawska, A. Szadkowska

WSTEP: Objetos¢ krwi pobierana podczas naktuwania opuszek
palcédw u pacjentdéw z cukrzycg powinna by¢ wystarczajgca do
przeprowadzenia badania przy pomocy glukometru, a naktucie
powinno powodowa¢ mozliwie najmniejszy bdl. Urzadzenia
naktuwajace s3 wykonywane z réznych materiatéw, roznia
sie konstrukcjg, mechanizmem dziatania i przy takim samym
nominalnym (np. ,,3”) ustawieniu gtebokosci naktucia moga
charakteryzowac sie rézng gtebokoscia penetracji skory.

CEL: Poréwnanie uzyskanej objetosci krwi i odczuwanego bélu
podczas naktu¢ wykonanych z wykorzystaniem trzech urzadzen
nakfuwajgcych: A — Glucoject Dual Plus (HTL — Strefa S. A.),
B — Droplet (HTL — Strefa S. A.) i C — Microlet Next (Ascensia
Diabetes Care).

MATERIAL | METODY: Badanie jednoosrodkowe, randomizowa-
ne z pojedynczg slepa préba. Kryteria wigczenia: czas trwania
cukrzycy > 2 lat, wiek 18-50 lat, 3-8 pomiardw glikemii dziennie.
Kazdemu z czterech palcéw (Srodkowy i serdeczny obu rak) przy-
porzadkowano losowo zestaw: urzadzenie naktuwajace (A, B, C)
/ rozmiar lancetu (28G, 30G, 33G) / gtebokos¢ naktucia (,,1" lub
.5"). Badacz naktuwat palce w sposob niewidoczny dla pacjenta.
Objetos¢ krwi oceniano za pomocg miareczkowanych kapilar,
nasilenie bélu oceniano wg skali Visual Analog Scale (VAS),
ktdra standaryzowano w stosunku do oceny bélu odczuwanego
przez pacjenta podczas codziennych naktué palcow obliczajac

normalizowang wartos¢ VAS (wieksza wartosé nVAS — wieksze
nasilenie bolu).

WYNIKI: Badaniami objeto 90 pacjentéw z cukrzyca typu 1
(57 mezczyzn) w wieku 18,0-43,0 lat (Srednia 27,2 * 6,2), cho-
rujacych na cukrzyce 2,2-38,0 lat (Srednia 16,6 + 6,9). Badane
urzadzenia nie réznity sie istotnie pod wzgledem uzyskanej
objetosci krwi, mediana (Q1-Q3): A — 2,55 uL (0,49; 5,93);
B— 2,48 uL (0,33; 5,18); C— 1,81 uL (0,33; 4,28), (p = 0,23).
Nie stwierdzono roznicy w objetosci krwi uzyskiwanej przy uzyciu
lancetéw o réznych rozmiarach (p = 0,11). Maksymalna gtebo-
kos¢ naktucia (,5") pozwalata uzyska¢ wieksza objetos¢ krwi
w poréwnaniu z minimalng gtebokoscia (,,1”) (,5" — 2,96 uL
(1,15; 6,12) vs. ,1" — 1,32 uL (0,16; 3,84), p < 0,0001).
Obserwowano réznice pomiedzy urzadzeniami nakfuwajacy-
mi pod wzgledem nasilenia bélu; nVAS (mediana [Q1-Q3])
A—1,00(0,67; 1,60),B—0,73(0,20; 1,17), C— 0,47 (0,04; 1,37)
(p < 0,00001). Nie stwierdzono réznicy w nasileniu bélu dla
réznych rozmiaréw lancetu (p = 0,50). Maksymalna gtebokos¢
naktucia (,,5") powodowata wiekszy bol niz minimalna gtebokosé
naktucia (,,1"); mediana (Q1-Q3) dla nVAS: ,5" — 1,00 (0,5; 2,0),
1" — 0,50 (0,09; 1,00) (p < 0,00001). Stwierdzono korelacje
pomiedzy objetoscig krwi a nVAS (r, = 0,33, p < 0,05).
WNIOSKI: Gtebokos¢ naktucia opuszek palcéw ma wptyw na ob-
jetos¢ uzyskiwanej prébki krwi. Na nasilenie bélu ma wptyw ro-
dzaj urzadzenia naktuwajacego i ustawienie gtebokosci naktucia.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie finansowane
przez firme HTL— STREFAS. A., ul. Adaméwek 7, 95-035 Ozorkow,
Polska. Sponsor nie ingerowat w realizacje badania i jego wyniki.
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OCENA SKUTECZNOSCI I BEZPIECZENSTWA
ZASTOSOWANIA TERAPII PODCISNIENIOWEJ
W WARUNKACH RZECZYWISTEJ PRAKTYKI
KLINICZNEJ - PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY
Z METAANALIZA

P. Rys, S. Borys, J. Hohendorff, A. Zapata, M. Monica,
A. Ludwig-Stomczynska, K. Frankfurter, B. Kie¢-Wilk,
M. T. Matecki

WSTEP: Terapia podcisnieniowa (NPWT, negative pressure wound
therapy) stanowi pomocnicza metode leczenia owrzodzen w ze-
spole stopy cukrzycowej. W badaniach z randomizacjg potwier-
dzono jej skutecznos$¢, natomiast dane dotyczgce zastosowania
tej formy terapii w praktyce klinicznej s niejednoznaczne.
CEL: Ocena skutecznosci terapii podcisnieniowej w leczeniu
owrzodzen stopy cukrzycowej w warunkach rzeczywistej
praktyki klinicznej na podstawie systematycznego przegladu
literatury.

MATERIAL | METODY: Przeszukano w sposob systematyczny
elektroniczne bazy informacji medycznej (MEDLINE, EMBASE,
CENTRAL) w celu identyfikacji prac ukierunkowanych na ocene
zastosowania NPWT w warunkach rzeczywistej praktyki klinicz-
nej. Wyniki badan jednoramiennych prezentowano w postaci
odsetka pacjentéw, u ktorych wystapito zdarzenie. Badania po-
réwnawcze poddano metaanalizie, wyznaczajac skumulowane
ryzyko wzgledne (RR) wraz z przedziatem ufnosci.

WYNIKI: W wyniku przegladu systematycznego zidentyfiko-
wano 16 badan obserwacyjnych, w tym 12 jednoramiennych
oraz 4 poréwnawecze. tacznie we wszystkich pracach opisano
18 449 pacjentdw, sposrod ktérych u 1882 zastosowano NPWT.
Skumulowane wyniki wskazuja, ze w grupie leczonej NPWT wy-
gojenie owrzodzenia odnotowano u 51% pacjentéw, natomiast
duze amputacje u 5% chorych. Metaanaliza badan poréwnaw-
czych wskazuje, ze zastosowanie NPWT zwigzane byto z istotng
statystycznie redukcjg ryzyka duzych amputacji [RR = 0,14
(0,03; 0,65)]. Z uwagi na znacznego stopnia heterogenicznosé¢
pomiedzy badaniami nie uzyskano jednoznacznych wynikéw
odnosnie wptywu NPWT na wygojenie rany oraz ryzyko ampu-
tacji ogotem. tacznie w badaniach opisano 6 zgondéw, wsréd
158 pacjentéw, przy czym zaden nie zostat zakwalifikowany
jako zwiagzany z NPWT. Ciezkie zdarzenia niepozgdane wystapity
u 6% pacjentéw w grupie NPWT.
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WNIOSKI: Wyniki przegladu systematycznego wskazujg, ze
zastosowanie NPWT u pacjentéw z owrzodzeniem stopy cukrzy-
cowej zwigzane byto z poprawa efektéw leczenia w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki, nr 2013/11/B/NZ5/03298 dla MTM.

B P57

SAMOOCENA PACJENTOW Z CUKRZYCA
MIERZONA ZA POMOCA SKALI SES ROSENBERGA

A. Poradzka, M. Kmiecik, M. Jasik, L. Czupryniak

WSTEP: Cukrzyca jest chorobg wywierajgca duzy wptyw na psy-
chike i scisle zwigzana z ryzykiem wystapienia depresji, apatii, za-
burzen snu, obnizenia funkgji poznawczych, zmian w interakcjach
interpersonalnych, zaburzen odzywiania i uzaleznien. W codziennej
praktyce klinicznej obserwuje sie chorych na cukrzyce borykajacych
sie z problemami obnizonego nastroju, apatii, przygnebienia,
zniechecenia. Istotny wptyw na poziom zycia, a takze stopien
wspotpracy pacjentdw ma ich samoocena. Wspotwystepowanie
probleméw psychicznych wiaze sie z gorsza wspotpraca pacjen-
ta, zfg kontrolag metaboliczng cukrzycy, obnizeniem jakosci zycia
i wzrostem kosztdw leczenia. Skala SES Rosenberga jest krotkim
kwestionariuszem, ktéry moze postuzy¢ do wstepnej oceny
chorych. Skala sktada sie z dziesieciu pytan, dla ktorych pacjent
na czteropunktowym wariancie skali Likerta (poziom akceptacji
danego stwierdzenia) zaznacza opinie i uczucia na swdj temat.
CEL: Celem badania byta ocena poziomu samooceny wsréd
grupy chorych na cukrzyce i identyfikacja czynnikéw majacych
wptyw na wystagpienie obnizonej samooceny.

SESJA PLAKATOWA 8

PRZYPADKI KLINICZNE

Przewodniczacy:
Dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek
Prof. dr hab. n. med. Roman Junik

B P58

CIEZKIE HIPOGLIKEMIE U PACJENTA Z CUKRZYCA
TYPU 1 — POSZUKIWANIE PRZYCZYN

M. Godziejewska-Zawada, A. Kryczka

OPIS PRZYPADKU: AW, 45-letni mezczyzna z cukrzycy typu 1
rozpoznang ponad 18 lat temu, powikfang retinopatia, polineuro-
patia, neuroosteoartropatig Charcota, przyjety z powodu nawraca-
jacych hipoglikemii, niereagujacych na doustne podawanie glukozy
— lekarz kierujacy podejrzewat insulinoma. W wywiadach: narasta-
jaca czestos¢ hipoglikemii, ostatnio ciezkie, z utratg przytomnosci,
niereagujgce na glukoze podawang doustnie — poprawa dopiero po
zastosowaniu glukagonu oraz dozylnym podaniu glukozy. Ponadto
stopniowa utrata masy ciata, okresowe wystepowanie biegunek.
W badaniach laboratoryjnych: hemoglobina glikowana 8,5%,
C-peptyd < 0,2 ng/ml. Leczenie przed hospitalizacja: analog szyb-
kodziatajacy przed positkami oraz analog dtugodziatajacy przed
snem. Od okoto 6 miesiecy zauwazalny spadek zapotrzebowania na
insuline. Z powodu nawracajacych epizoddw hipoglikemii pacjent
stopniowo zmniejszat dobowe dawki insuliny (tacznie o ponad 20
j/dobe) — nie uzyskujac poprawy.

W czasie diagnostyki stwierdzono trzy przyczyny ciezkich, nawra-
cajacych hipoglikemii: 1) przerosty tkanki podskérnej na ramieniu
(od 18 lat pacjent wstrzykiwat insuline w te same miejsca); 2)
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MATERIAL | METODY: Analizie poddano wyniki ankiet
268 pacjentéw bedacych pod opieky przyklinicznej poradni
diabetologicznej. Do badania wtgczono wszystkich kolejnych
pacjentéw, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu i ktérych
stan ogolny pozwalat na przystapienie do badania. Grupe badang
stanowili pacjenci z cukrzyca typu 2 (64%), typu 1 (25%), typu
innego (2,2%), cukrzycy ciezarnych (7,4%); sredni wiek 57 lat
(19-96 lat), czas trwania cukrzycy 13 + 10 lat. Dwie trzecie
badanych to kobiety. Wartos¢ HbA,  wynosita 7,28 + 1,55%,
srednia glikemia na czczo 136 = 50 mg/dl, u 63% wystepowaty
pbzne powiktania cukrzycy, 72% chorych byta leczona za pomoca
insulinoterapii. W badaniu uzyto kwestionariusza do ewaluacji
samooceny SES stworzonego przez Morrisa Rosenberga, za-
adaptowanego wczesniej do polskich warunkéw. Do analizy
statystycznej zastosowano program Statistica 13.3. Za prég
istotnosci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI: U 10,2% stwierdzono obnizong samoocene.
Wykazano korelacje miedzy niskg samooceng a wystepowa-
niem powiktan cukrzycy: retinopatii, neuropatii, nefropatii
oraz dyslipidemii. Chorzy o wyzszej glikemii na czczo cha-
rakteryzowali sie nizszg samooceng mimo braku korelacji
miedzy wartoscia HbA, a samoocena. Pacjentki w cigzy
odznaczatly sie istotnie lepszg samooceng. Nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnych korelacji miedzy samooceng
a poziomem wyksztatcenia, poziomem aktywnosci fizycznej
czy stosowaniem uzywek.

WNIOSKI: Co dziesigty pacjent korzystajacy z ambulatoryj-
nych porad diabetologa moze mie¢ obnizong samoocene,
ktora najczesciej koreluje z wystepowaniem u niego prze-
wlektych powiktan cukrzycy. Skala SES Rosenberga to krotki,
zaadoptowany formularz, ktéry moze okazac sie pomocny
w codziennej praktyce do szybkiego wytonienia chorych
z zanizong samooceng.

gastropareze; 3) zanik trzustki z niewydolnoscig zewnatrzwy-
dzielniczg trzustki. Dodatkowymi przyczynami hipoglikemii byt
brak umiejetnosci doboru dawek dopositkowych oraz korekcyj-
nych. Podjeto dziatania: przeprowadzono szkolenie dotyczace
sposobu oraz miejsc wstrzykiwania insuliny (zmiana igiet, zmiana
miejsc wstrzyknied). Z uwagi na gastropareze zmieniono analog
szybkodziatajacy na insuline ludzkg krétkodziatajaca, dobrano
optymalne dawki dopositkowe, zmniejszono dawke analogu
dtugodziatajgcego. Przeszkolono w sprawie diety w gastroparezie
oraz wskazano na koniecznos¢ przyjmowania pozycji pionowej
i spaceru po positkach oraz zalecono prokinetyki, jezeli dziatania
behawioralne zawioda. Dodano pankreatyne do kazdego positku.
WNIOSKI: Przypadek pokazuje koniecznos$¢ wnikliwej analizy
kazdego epizodu ciezkiej lub nietypowej hipoglikemii u pacjenta
z cukrzyca. Przyczyna tego powiktania leczenia moze by¢ ztozo-
na, dlatego nie mozna poprzestaé¢ na samym zmniejszaniu dawek
insuliny. Dodatkowym problemem jest wcigz niewystarczajaca
edukacja pacjentéw. Od czasu rozpoznania pacjent nie miaf prze-
prowadzonego wtasciwego szkolenia, ani nie byt reedukowany.

B P59

PRZESZCZEPIENIE WYSP TRZUSTKOWYCH
U CHOREGO Z CUKRZYCA TYPU 1 O CHWIEJNYM
PRZEBIEGU PO PRZESZCZEPIENIU NERKI I TRZUSTKI

J. Gotebiewska, M. Btaszkowska, K. Gotagb, T. Gorycki,
M. Sledzinski, B. Wolnik, J. Gulczynski, I. Zygowska,

P. Witkowski, K. Narkiewicz, E. Szurowska, Z. Sledzinski,
A. Debska-Slizien

WSTEP: Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki jest
najlepszg opcja terapeutyczng dla chorych z cukrzycy typu 1
o chwiejnym przebiegu, ze Zle kontrolowang glikemig prowa-
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dzaca do schytkowej niewydolnosci nerek i innych powiktan
cukrzycy. Jednak, gdy przeszczep trzustki nie jest mozliwy lub
dostepny dla chorego, transplantacja wysp trzustkowych jest
alternatywnym, mini-inwazyjnym zabiegiem, ktéry umozliwia
lepszg i tatwiejszq kontrole glikemii oraz zabezpiecza przed
wystagpieniem epizoddw ciezkiej hipoglikemii.

CEL: Omowienie przebiegu i wynikdw pierwszego przeszczepie-
nia wysp trzustkowych w Gdanskim Osrodku Transplantacyjnym
u chorego z cukrzycg typu 1 o chwiejnym przebiegu po prze-
szczepieniu nerki i trzustki.

MATERIAL | METODY: Przeszczepienie wysp trzustkowych od
zmartego dawcy metodg przezskdrnego, przezwatrobowego na-
ktucia gatezi zyty wrotnej. Pacjent w wieku 41 lat, z cukrzyca typu
1 0d 9rz., ze Slepotg obuoczng w przebiegu retinopatii cukrzyco-
wej, z przewlektg chorobg nerek (PChN) G5D w przebiegu nefro-
patii cukrzycowej, od 33 rz. przewlekle hemodializowany, w 2010
zostat poddany jednoczasowemu przeszczepieniu nerki i trzustki.
Przy bardzo dobrej, stabilnej funkcji nerki przeszczepionej
po 3 latach doszto do utraty funkcji przeszczepionej trzustki.
W momencie kwalifikacji do przeszczepienia wysp trzustkowych
u chorego kilka razy w miesigcu wystepowaty nieuswiadomione
hipoglikemie ze spadkiem glikemii do 20 mg/dl, najczesciej
w nocy. Chory przyjmowat ok 45 j. insuliny na dobe, a stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) wynosito 8,7%, w CGM jedy-
nie 21% pomiaréw znajdowato sie w zakresie 70-150 mg/dl.
28.10.2018 r. drogg przezskérnego, przezwatrobowego naktu-
cia choremu podano 374 940 IEQ, 6636 IEQ/kg wysp trzust-
kowych. Zastosowano nastepujacy schemat immunosupresji:
Thymoglobulina, Benepali (etanercept), Advagraf (takrolimus),
Marelim (mykofenolan sodu).

WYNIKI: Przebieg zabiegu byt niepowiktany, nie stwierdzano
krwawienia, a w kontrolnym USG Doppler uktadu wrotnego
nie obserwowano cech zakrzepicy. W 75. dobie po zakonczeniu
wgajania, funkcja wysp byta dobra wg klasyfikacji Igls z HbA,
6,7%, redukcjg wyjsciowego zapotrzebowania na insuline
o ok. 50%, a w CGM 84% pomiaréw znajdowato sie w zakresie
70-150 mg/dl.

WNIOSKI: Przeszczepienie wysp trzustkowych prowadzi do
normalizacji pozioméw glukozy w osoczu oraz wartosci HbA, ,
przy zachowaniu stabilnej i dobrej funkcji nerki przeszczepionej
i poprawie jakosci zycia. U chorego przyjmujacego leki immu-
nosupresyjne z powodu transplantacji nerki, przeszczep wysp
trzustkowych, jako procedura matoinwazyjna, jest obarczony
matym ryzykiem powiktan przy potencjalnie duzej korzysci
zwigzanej z wyeliminowaniem epizodéw ciezkiej hipoglikemii
oraz zatrzymaniem postepu przewlektych powiktan cukrzycy.

B P60
CUKRZYCA W PRZEBIEGU ZESPOLU WERNERA

L. Witek, R. Posmyk, M. Karczewska-Kupczewska,
|. Kowalska

WSTEP: Zesp6t Wernera jest rzadkim schorzeniem uwarunko-
wanym genetycznie, charakteryzujagcym sie objawami przed-
wczesnego starzenia. Nalezy do grupy lipodystrofii, w ktérych
obserwuje sie uogdlniony lub miejscowy zanik podskdrnej
tkanki ttuszczowej, prowadzacy do rozwoju insulinoopornosci
i zaburzen z nig zwigzanych. Do gtéwnych kryteriéw rozpoznania
choroby naleza: za¢ma obustronna, przedwczesne siwienie i/lub
tysienie, objawy dermatologiczne (zaniki oraz nadmierne rogo-
wacenie skory, zmiany barwnikowe, owrzodzenia oraz regional-
na atrofia tkanki podskornej), charakterystyczny wyglad twarzy,
niski wzrost oraz wystepowanie schorzenia u cztonkéw rodziny.
OPIS PRZYPADKU: 42-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki
z powodu niewyréwnanej cukrzycy w przebiegu zespofu
Wernera. W 2014 r. stwierdzono mutacje c. 1105C > T/-
(p. Arg369Ter) genu WRN u pacjenta i jego brata. W 18 r.z.
wystapita chrypka i przedwczesne tysienie, od 20 r.z. zaczety
pojawiac sie nawracajace zmiany wypryskowe w obrebie skory
podudzi i stép, w 30 r.z. chory przebyt operacje za¢cmy obu
oczu. Przed 30 r.z. zdiagnozowano cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze oraz hiperlipidemie mieszang. Ponadto w wywiadzie

chory podawat: oponiak w lewej okolicy czotowej moézgu, guz
nadnercza prawego, wole guzkowe, gastropatie i duodenopa-
tie. Chory od 32 r.z. zgtaszat ostabienie miesni, z tego powodu
byt diagnozowany w kierunku miopatii i twardziny uktadowe;j.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono zachrypniety, wysoki
ton gtosu, charakterystyczny ksztatt nosa, uogdlniong atrofie
skory, zaniki tkanki podskérnej na twarzy, konczynach i posladkach,
zmiany troficzne w obrebie dystalnych czesci obu podudzi, przy-
kurcze Sciegien Achillesa, masa ciata— 63 kg, wzrost — 171 cm.
Wykonano badanie echokardiograficzne serca, w ktérym
uwidoczniono odcinkowe zaburzenia kurczliwosci Scian lewej
komory, frakcje wyrzutowa oszacowano na 46%. W dobowym
profilu glikemii obserwowano podwyzszone wartosci stezen
glukozy, HbA, — 7,2 %. Oznaczono stezenie C-peptydu na
czczo — 4,35 ng/ml oraz w 6 min. po dozylnym podaniu 1 mg
glukagonu — 5,66 ng/ml. Podczas wczesniejszej hospitalizacji
oceniono wrazliwos¢ na insuline metoda euglikemicznej klamry
metabolicznej — wspotczynnik insulinowrazliwosci: 1,25 mg/kg
m.c./min. W terapii cukrzycy zastosowano metformine w dawce
2550 mg/dobe, insuline aspart: przed sniadaniem 31 j., przed
obiadem 22 j., przed kolacja 25 j. oraz insuline izofanowa
13 j. 0 godz. 22.00. Dobowe zapotrzebowanie na insuline wy-
nosito 1,44 j/kg m.c.

WNIOSKI: W leczeniu cukrzycy w przebiegu zespotu Wernera
nalezy dazy¢ do obnizenia insulinoopornosci. Preferowanymi
lekami sg metformina i tiazolidynendiony. Leczenie hiperglikemii
czesto wymaga stosowania duzych dawek insuliny. Ze wzgledu
na brak podskdrnej tkanki ttuszczowej nie zaleca sie stosowania
dtugodziatajacych analogéw insuliny.

B Pol

CIEZKA HIPERTRIGLICERYDEMIA JAKO
PRZYCZYNA UTRATY MASY CIALA

L. Witek, I. Kowalska, M. Karczewska-Kupczewska

WSTEP: Ciezka hipertriglicerydemia definiowana jest jako
stezenie triglicerydow w surowicy > 880 mg/dl (10 mmol/l).
Ostre zapalenie trzustki stanowi najgrozniejsze powiktanie.
Hipertriglicerydemia moze by¢ spowodowana przyczyng pierwot-
na (zespot chylomikronemii, rodzinna hipertriglicerydemia oraz
dysbetalipoproteinemia) albo wtérna (otytos¢, cukrzyca, alkohol,
dieta bogata w cukry proste, choroba nerek, niedoczynnos¢
tarczycy, cigza, paraproteinemia i choroby autoimmunologiczne
oraz przyjmowanie niektorych lekéw).

OPIS PRZYPADKU: 40-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki
z powodu utraty masy ciafa, nawracajacych wymiotéw, braku
apetytu, napadowego bélu w nadbrzuszu 1x tygodniu i prze-
wlektej biegunki. Schudt okofo 30 kg w przeciggu 6 miesiecy
(32% masy ciata). W wywiadzie pacjent zgtaszat uzaleznienie
od nikotyny (11 paczkolat), systematyczne spozywanie alkoholu
(okoto 36 g/dziennie). Mama przebyta ostre zapalenie trzustki
i zdiagnozowano u niej hipertriglicerydemie. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono: BMI— 18,2 kg/m2, masa ciata— 62 kg,
wzgledny indeks szkieletowo-miesniowy — 5,85 kg/m2, norma
> 7,26 kg/m2 (badanie DEXA). W badaniach laboratoryjnych
obserwowano niedokrwisto$¢ normocytarna, hiponatremie,
AST 248 IU/L, ALT 101 IU/L, GGTP 1486 IU/L, stezenie bilirubi-
ny catkowitej 3,8 mg/dl, cholesterolu catkowitego 796 mg/dI
(21 mmol/l), triglicerydéw 6324 mg/dl (71 mmol/l), LDL 151 mg/dl
(4 mmol/l), HDL 6 mg/dl (0,16 mmol/l), aktywnos¢ lipazy, amy-
lazy - w normie. W USG uwidoczniono powiekszong watrobe
i kamice pecherzyka zotciowego. Przeprowadzona dalsza diag-
nostyka obrazowa (tomografia komputerowa jamy brzusznej,
kolonoskopia, gastroskopia) wykluczyta organiczne przyczyny
utraty masy ciata. W USG doppler tetnic szyjnych stwierdzono
punktowe miazdzycowe pogrubienie sciany tetnic szyjnych.
Celem wykluczenia rodzinnego zespotu chylomikronemii prze-
prowadzono test zimnej flotacji, uzyskujac metng surowice.
Wykonano oznaczenie insuliny w surowicy, na czczo oraz test
doustnego obcigzenia 75 g glukozy — wyniki prawidtowe.
W leczeniu zastosowano nawodnienie, plazmafereze lecznicza,
a nastepnie postepowanie dietetyczne, fibrat i statyne. Po 3
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tygodniach leczenia stezenie cholesterolu catkowitego wynosito
159 mg/dl (4,1 mmol/l), triglicerydéw 89 mg/dl (1 mmol/l), LDL
57 mg/dl (1,5 mmol/l), HDL 84 mg/dl (2,2 mmol/l). Po 3 miesia-
cach terapii chory wazyt 73,5 kg.

WNIOSKI: Istotny spadek masy ciata u pacjenta wigzemy z wy-
stapieniem ciezkiej hipertriglicerydemii. Spozywanie alkoholu
u 0s6b predysponowanych genetycznie moze doprowadzi¢ do
zaburzen lipidowych.

B P62

ZAAWANSOWANA INSULINOOPORNOSC 1 WYSOKA
HIPERGLIKEMIA U OSOBY BEZ CUKRZYCY JAKO
PREDYKTOR CHOROBY INTERNISTYCZNEJ

— OPIS PRZYPADKU

M. Kmiecik, A. Niebisz, M. Godziejewska-Zawada,
A. Rubiec-Niemirowska, L. Czupryniak

WSTEP: Rzadko opisywana wysoka hiperglikemia towarzyszaca
ciezkiej insulinoopornosci tkanek obwodowych u oséb z pra-
widtowa masg ciata bez cukrzycy moze wystepowac w prze-
biegu choréb zapalnych, immunologicznych, uktadowych lub
nowotworowych. Przedstawiamy przypadek pacjenta, u ktérego
obserwowano znacznie nasilong insulinoopornos¢ i wysoka
hiperglikemie, ktérych podtozem nie byty zaburzenia charakte-
rystyczne dla znanych typow cukrzycy.

MATERIAL | METODY: 62-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki
Diabetologii WUM, przeniesiony z innego warszawskiego osrod-
ka w maju 2016 r. z powodu trudnosci w wyréwnaniu znacznej
hiperglikemii. W wywiadach utrata masy ciata 15 kilograméw
przez 4 miesigce oraz pogorszenie tolerancji wysitku. Glikemia
przy przyjeciu 420 mg/dl, bez gazometrycznych cech kwasicy
metabolicznej. W badaniach dodatkowych stwierdzono: odse-
tek hemoglobiny glikowanej 10,6% przy stezeniu catkowitym
hemoglobiny 12,6 g/dl. W badaniu przedmiotowym zwracato
uwage sciemnienie skory w okolicy pach, masa ciata 68,5 kg
przy wzroscie 180 cm (BMI— 21 kg/m?). Stosowano przez 6 dni
dozylny wlew insuliny z odtworzeniem boluséw do positkowych
w dawce dobowej w zakresie 250-350 j./dobe, obnizenie sie
glikemii uzyskano po dotaczeniu maksymalnej dawki metfor-
miny (3 g) oraz 30 mg pioglitazonu. Przeciwciata przeciwko
insulinie wynosity 2,98 U/ml (N < 2,4). Pacjent zostal wypisany
do domu z zaleceniem przyjmowania w/w lekéw doustnych oraz
insuliny w systemie wielokrotnych iniekcji podskérnych w dawce
dobowej 150-170 j.

WYNIKI: Powadzono analize glikemii po wypisie ze szpitala. Po
2 miesigcach (z uwagi na tendencje do hipoglikemii i znaczaco
niskie zapotrzebowanie — 30 j./dobe) odstawiono insuline, po
kolejnym miesigcu odstawiono leki doustne. Przyczyng byta
normoglikemia oraz niepokojacy pacjenta sukcesywny spadek
masy ciata (wéwczas 61 kg). Po kolejnych 2 miesigcach chorego
ponownie przyjeto do Kliniki Diabetologii z powodu postepuja-
cego ostabienia oraz pancytopenii w badaniu morfologicznym.
Odsetek hemoglobiny glikowanej wynosit wowczas 6,1% przy
stezeniu hemoglobiny catkowitej — 9,9 g/dl (WBC — 3,4 tys.,
PLT — 70 tys.), okresowo leczony wéweczas gliklazydem MR
120 mg/dobe, odstawiony z powodu tendencji do hipoglikemii.
Na podstawie trepanobiopsji szpiku we wrzesniu 2016 r. roz-
poznano zespdt mielodysplastyczny, w okresie styczen-wrzesien
2018 r. przeszedt 7 kurséw chemioterapii darbepoetyng alfa
z poprawg parametréw morfologicznych. Od listopada 2016 r.
do lutego 2019 r. chory pozostaje bez leczenia hipoglikemizuja-
cego, w samokontroli glikemie w zakresie 90-120 mg/dl, masa
ciata stabilna.

WNIOSKI: Wysoka hiperglikemia z insulinoopornoscia i obec-
noscig p/ciat przeciwinsulinowych, szczegélnie u osoby z pra-
widfowa badz niskg masa ciata, moze by¢ predyktorem choréb
internistycznych i nie zawsze jest jednoznaczna z rozpoznaniem
cukrzycy.
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WARIANT HNF1A O NIEOKRESLONYM ZNACZENIU
KLINICZNYM. TRUDNA DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
MODY — OPIS PRZYPADKU

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

WSTEP: Postacie monogenowe cukrzycy (MODY), spowodowane
mutacjami w pojedynczych genach, odpowiadajg za ok. 1-2%
wszystkich przypadkéw choroby. Cukrzyca typu MODY charak-
teryzuje sie wezesnym poczatkiem choroby (rozpoznanie przed
25 rz.), obecnoscig dodatniego wywiadu rodzinnego w kilku
pokoleniach, zgodnie z przewaznie autosomalnie dominujgcym
typem dziedziczenia oraz zachowang odpowiedzig na doustne
leki hipoglikemizujace / leczenie dietetyczne. Mutacje w zakresie
szesciu gtownych genéw: HNF1A, HNF1B, HNF4A, GCK, IPF1,
NEUROD1 odpowiadajg za ok. 90% wszystkich rozpoznan
cukrzyc monogenowych. Zmiany w genie watrobowego czynnika
transkrypcyjnego 1 alfa (HNF1A), modyfikujgce dziatanie
transporteréw GLUT1, GLUT2, a takze aktywnos¢ enzymu DPP4,
skutkujg mniejszym wydzielaniem insuliny i odpowiadajg za blisko
70% rozpoznan cukrzycy MODY. Potwierdzenie rozpoznania
cukrzycy MODY wymaga wykonania badania genetycznego.
OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 23, z cukrzycg o nieustalonej
etiologii od 16 roku zycia i zaburzeniami miesigczkowania
o charakterze oligomenorrhoea w przebiegu zespotu policy-
stycznych jajnikdw, oraz niedoczynnoscia tarczycy na podiozu
hipoplazji gruczotu, zostata skierowana do przyklinicznej po-
radni diabetologicznej, celem dalszej diagnostyki i weryfikacji
rozpoznania typu cukrzycy. Stwierdzono obcigzony wywiadzie
rodzinny w kierunku cukrzycy o wczesnym poczatku. W do-
tychczasowej terapii stosowano preparat metforminy w dawce
3x850 mg z dobra tolerancja, ktéry zabezpieczat normoglikemie
na czczo 70-85 mg/dl i popositkowe < 140 mg/dl, HbA, . = 6,2%
Kalkulator prawdopodobienstwa rozpoznania cukrzycy MODY
u tej pacjentki, okreslit wartos¢ predykcyjng dodatnig (post-
-test PPV) na poziomie 75,5%. Zlecono badanie genetyczne
w kierunku cukrzycy MODY. Analiza sekwencji kodujacej genu
watrobowego czynnika transkrypcyjnego 1 alfa wykazata
obecnos¢ heterozygotycznego wariantu c. 476G > A, zlokalizo-
wanego w eksonie 2, prowadzgcego do zamiany aminokwasu
argininy na glutamine w pozycji 159 tancucha polipeptydowego
HNF1A. Zidentyfikowany wariant zostat okreslony jako wariant
o nieokreslonym znaczeniu klinicznym, ktéry jednakze moze by¢
uznany za potencjalnie patogenny i odpowiedzialny za rozwoj
cukrzycy monogenowej. Celem ostatecznego potwierdzenia
patogennosci zalecono analize segregacji wariantu w rodzinie
pacjentki. Ze wzgledu na rozpoznanie PCOS utrzymano terapie
metforming i leczenie dietetyczne. Zaplanowano przeprowa-
dzenie dalszych badan genetycznych wséréd cztonkéw rodziny
pacjentki.

WNIOSKI: tagodny klinicznie przebieg cukrzycy u mtodej osoby
skfania do przeprowadzenia diagnostyki w kierunku cukrzycy
monogenowej. Jednak nie w kazdym przypadku, wykonane
badania genetyczne, dajg jednoznaczng odpowiedz o pato-
gennym charakterze wykrytego wariantu i wymagaja dalszej
diagnostyki molekularnej wsrod cztonkow rodziny pacjenta.

B Po4

CUKRZYCA TYPU 1 JAKO PIERWSZA
MANIFESTACJA ZESPOLU CARPENTERA - OPIS
PRZYPADKU

A. Szafraniec-Porada, D. Porada, B. Matyjaszek-Matuszek

WSTEP: Zesp6t autoimmunologicznej niewydolnosci wielogru-
czotowej typu 2 (APS-2) jest rzadka wielogenowa chorobg ukfadu
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dokrewnego. U 90% pacjentéw w przebiegu APS-2 wspdtistnieje
pierwotna niewydolnos¢ nadnerczy (choroba Addisona) wraz
z przewlektym limfocytarnym zapaleniem tarczycy tworzac ze-
spof Schmidta, natomiast u 10% pacjentéw dotgcza sie cukrzyca
typu 1 jako zespot Carpentera. U okoto potowy pacjentédw z APS-
2 jako pierwsza endokrynopatia wystepuje choroba Addisona,
a kolejne dofaczaja sie z czasem.

CEL: Przedstawienie przypadku pacjenta z cukrzyca typu 1
w przebiegu zespotu Carpentera.

MATERIAL | METODY: Dane medyczne uzyskane podczas wielo-
krotnych wizyt ambulatoryjnych oraz hospitalizacji.

OPIS PRZYPAKU: Pacjent lat 38, ze zdiagnozowanym przed
11 laty zespotem Carpentera. W 19 roku zycia rozpoznano
cukrzyce typu 1, leczong metoda basal-bolus z zastosowaniem
insulin analogowych (lispro + glargina). Trzy lata pdzniej ujaw-
nita sie niedoczynnos¢ tarczycy w przebiegu autoimmunologicz-
nego zapalenia gruczotu tarczowego, leczona substytucyjnie
lewotyroksyna w dawce stopniowo zwiekszanej az do 100 ug
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OCENA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
U KOBIET PO CIAZY POWIKEANEJ GDM

I. Towpik, M. Wojciech

WSTEP: Rozpoznanie cukrzycy cigzowej identyfikuje grupe mto-
dych kobiet o najwyzszym ryzyku zapadalnosci na cukrzyce oraz
wysokim zagrozeniu rozwojem schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego. Dysfunkcja srodbtonka naczyniowego i subkliniczne
zapalenie wydaje sie by¢ wspolny prekursorem obu zaburzen.
Okreslenie biomarkeréw ryzyka CVD u kobiet we wczesnej fazie
zaburzen metabolicznych moze utatwi¢ wdrozenie skutecznych
dziatan prewencyjnych.

CEL: Identyfikacja mechanizméw molekularnych i ustalenie
predyktoréw rozwoju cukrzycy typu 2 i schorzen uktadu sercowo-
-naczyniowedo u kobiet we wczesnym okresie po przebytej GDM.
MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 44 kobiety w okre-
sie 6-12 tygodni po cigzy powiktanej GDM(A), oraz grupe
kontrolna (B)-7 kobiet w 6-12 tygodni po cigzy prawidiowe;.
Zebrano wywiad, oceniono sposéb odzywiania sie kwestiona-
riuszem KomPAN, aktywnos¢ fizyczng kwestionariuszem IPAQ.
Przeprowadzono analize skfadu ciata Tanita BC-418, pomiary
antropometryczne, BMI,WHR, RR wg PTNT. We krwi oznaczono
stezenia insuliny, glukozy, cholesterolu catk., hsCRP, NO, 3-NT,
OX-LDL, TAC, EPCs, CD34. Zinterpretowano OGTT 75 g. Oceniono
intima-media tetnic szyjnych.

WYNIKI: Charakterystyka grupy badanej wykazata u 2,3% cukrzy-
ce, 2,3% IGT, 9,3% IFG. Aby okresli¢ catkowite ryzyko sercowo-
-naczyniowe oceniono wystepowanie czynnikdw ryzyka w obu
grupach (wg ESC 2016). W grupie badanej, poza zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej czesciej wystepowata nadwaga
u 46% (OR = 5,21) i otyto$¢ u 25,58% (OR = 2,06),0bwod talii
>80 cm u 76,7% grupy Ai 57,1% grupy B. W grupie A niepra-
widtowo odzywiato sie 61,9%, w grupie B: 85,7% (KomPAN).
Niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna cechowata 21,4% grupy
Ai42,9% B (IPAQ). W grupie A 4,65% palito papierosy, w B nie
byto palacych. W grupie badanej czesciej stwierdzano obcigzony

na dobe). W 27 roku zycia, wsréd dramatycznych objawéow
przefomu nadnerczowego, zdiagnozowano kolejng endokryno-
patie, pierwotng niedoczynnos¢ nadnerczy i rozpoczeto typowe
leczenie substytucyjne (hydrokortizon + fludrokortyzon). Pacjent
wyréwnany metabolicznie do 27 roku zycia, jednak po dotacze-
niu sie choroby Addisona pomimo licznych modyfikacji dawek
insuliny bazalnej i dopositkowej, nie uzyskano petnego wyréw-
nania metabolicznego (HbA,  przewlekle > 7%). Dodatkowo
stwierdzono kilkuletnig obecnos¢ plam bielaczych.

WNIOSKI: U pacjentéw z endokrynopatig autoimmunologiczna
nalezy rozwazy¢ poszerzenie zalecen dotyczacych prewencyj-
nego oznaczenia przeciwciat przeciwko antygenom innych
gruczotéw dokrewnych, gdyz ich wystepowanie we krwi znacz-
nie wyprzedza w czasie wystgpienie objawéw chorobowych.
Pacjenci z dodatnim mianem przeciwciat, zwfaszcza przeciwko
21a-hydroksylazie nadnerczowej powinni by¢ objeci szczego6lng
obserwacja, aby zapobiegac rozwojowi przetomu nadnerczowe-
go, ktdry jest bezposrednim stanem zagrozenia zycia.

wywiad rodzinny cukrzyca (18,6% vs. 14,29%) i CVD (2,33% vs.
0%). Testem Manna-Whitney'a wykazano wyzsze wartosci hsCRP
w grupie A niz w B (p = 0,046) i brak réznic w rozktadach Oxy
LDL (p = 0,64). Za pomoca korelacji liniowej Pearsona okreslono
zaleznosci pomiedzy parametrami metabolicznymi a biochemicz-
nymi markerami dysfunkcji srodbtonka. Stwierdzono zaleznos¢
miedzy BMI a hsCRP (r = 0,56) oraz cholesterolu catkowitego
a TAC (r = 0,47).Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy glike-
mig na czczo, insulinemia, HOMA-IR, WHR a biochemicznymi
markerami uszkodzenia srédbfonka. Nie stwierdzono korelacji
pomiedzy parametrami metabolicznymi a EPCs i CD34. Nie
wykazano silnych zaleznosci parametrow dysfunkcji srodbtonka
naczyniowego i insulinoopornosci na grubosc¢ intima-media.
WNIOSKI: 1) W bardzo wczesnym okresie po cigzy powiktanej
GDM wystepuje kumulacja czynnikéw ryzyka kardiometabo-
licznego. 2) Mimo wystepowania licznych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego natezenie proceséw molekularnych
prowadzacych do uszkodzenia srédbtonka naczyniowego we
wczesnym okresie po przebytej DGM jest niskie. 3) Sposrod
badanych, najlepszym wskaznikiem molekularnym ryzyka
sercowo-naczyniowego u kobiet we wczesnym okresie po GDM
jest hsCRP.

ZRODtO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki, MINIATURA 2017/01/X/NZ5/01133.
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WYKEADNIKI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
ORAZ WSKAZNIKI ATEROGENNOSCI WE
WCZESNEJ CIAZY SA PREDYKTORAMI
NIEKORZYSTNEGO WYNIKU POLOZNICZEGO

W POPULACJI CIEZARNYCH Z HIPERGLIKEMIA
ROZPOZNANA WE WCZESNEJ CIAZY

A. Zawiejska, J. Kippen, P. Gutaj, A. Gomulska,
E. Wender-Ozegowska

WSTEP: Hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w cigzy (GDM/
DiP) jest czestym powiktaniem niekorzystnie wptywajacym na
rozwoj ptodu i odlegte rokowanie dla potomstwa. GDM/DiP
rozpoznana we wczesnej cigzy (eGDM/DiP) identyfikuje populacje
kobiet o niekorzystnym przedcigzowym profilu metabolicznym,
ktory dodatkowo moze rzutowac niekorzystnie na wynik po-
tozniczy.

CEL: Analiza przydatnosci wskaznikéw matczynego ryzyka
naczyniowego i wskaznikow lipidowych we wczesnej cigzy
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w predykcji niekorzystnego noworodkowego wyniku potozni-
czego (NNWP) w populacji ciezarnych z eGDM/DiP.

MATERIAL | METODY: Retrospektywne badanie obserwacyjne
danych z wywiadu, profilu glikemii, lipidéw i danych antropo-
metrycznych w momencie objecia opiekg u n = 139 pacjentek
w pojedynczej cigzy zeGDM/DIP rozpoznang przed 20 tygodniem
cigzy i korelacja wskaznika ryzyka sercowo-naczyniowego wg
Framingham (Fr-CVD) oraz wskaznikéw lipidowych z ryzykiem
NNWP: nieprawidtowa masa ptodu (LGA/makrosomia, SGA), cie-
ciem cesarskim ze wskazan pilnych (eCC), jatrogennym porodem
przedwczesnym (jPP) zdefiniowanym jako eCC przed ukonczo-
nym 37 tygodniem cigzy oraz ztozonym NNPW (cNNPW) defi-
niowanym jako wystapienie przynajmniej jednego z powyzszych.
WYNIKI: Charakterystyka grupy badanej w momencie objecia
opieka: wiek: 31,2 = 5,1 lat; BMI przedcigzowe: 29,1 + 6,5 kg/m?
(BMI > 30 kg/m?2: 41,1%); tydzien cigzy w momencie rozpoznania
GDM/DiP: 12,0 + 4,0; HbA, : 5,7 = 1,1% (HbA, > 6,5%: 13,0%);
DiP wg WHO: 22,2%; TOTAL/HDL cholesterol (Castelli-1): 3,4
+1,0; log (TAG/HDL-CHOL) (AIP): 0,04 = 0,26; Fr-CVD: 2,2 + 1,8;
insulinoterapia w cigzy: 59,7%, choroba nadcisnieniowa w cigzy
(HDP): 16.7%. Charakterystyka noworodkow: dziewczynki: 43%,
srednia masa urodzeniowa: 3425 * 645 g, ztozony NNWP:
28,8%, LGA: 10,1%, masa urodzeniowa > 4100 g: 12,2%, SGA:
10,1%, eCC: 17,7% pordd przedwczesny przed ukoriczonym
37 tc.: 9,5% (z tego jPP: 41,7%), przed ukonczonym 34 tc.: 4,0%.
Fr-CVD negatywnie korelowat z ryzykiem eCC (ROC-AUC: 0,1;
95% Cl: 0,02; 0,36, p = 0,001), dla Fr-CVD < 1% RR eCC wynosito
8,1 (95% ClI: 2,8; 23,0, p = 0,000). AIP oraz Castelli-l dodatnio
korelowat z ryzykiem porodu noworodka o masie > 4100 g
(odpowiednio: ROC-AUC: 0,7, 95% ClI: 0,56; 0,82, p = 0.013;
ROC-AUC: 0,6, 95% CI: 0,52; 0,78, p = 0,047), Castelli-l ujemnie
korelowat z ryzykiem jPP (ROC-AUC: 0,1, 95% ClI: -0,10; 0,30,
p = 0,023). Nie wykazano zwigzku miedzy ryzykiem NNWP a HDP,
DIP ani tez BMI > 30 kg/m? przed cigza.

WNIOSKI: 1) Ciezarne z hiperglikemia rozpoznang we wczes-
nej cigzy stanowig grupe wysokiego ryzyka potozniczego.
2) Kalkulacja ryzyka sercowo-naczyniowego oraz wspotczynni-
kéw lipidowych we wczesnej cigzy moze byc¢ przydatna do wy-
odrebnienia pacjentek szczegdlnie zagrozonych niekorzystnym
wynikiem potozniczym dotyczacym noworodka.

H P67

WPLYW CUKRZYCY NA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN
KLINICZNYCH U KOBIET W WIEKU PODESZEYM
W 6,5-LETNIEJ OBSERWACJI

T. Derezinski, D. Zozulinska-Ziotkiewicz, A. Uruska,
M. Dabrowski

WSTEP: Obecnos¢ cukrzycy wiaze sie z negatywnymi odlegtymi
skutkami zdrowotnymi.

CEL: Ocena ryzyka wystgpienia istotnych klinicznie punktéw
koncowych zwigzanych z obecnoscig cukrzycy w 6,5-letniej
obserwacji grupy kobiet w wieku podesztym.

MATERIAL | METODY: Wiosng 2012 objeto badaniem grupe
364 kobiet w wieku 65-74 lat. Po 6,5 latach oceniono wyste-
powanie istotnych klinicznie punktéw koncowych w zaleznosci
od wyjsciowej obecnosci cukrzycy. Analizie poddano zwigzek
pomiedzy obecnoscig cukrzycy i wystgpieniem nowotworu
ztodliwego, duzego incydentu sercowo-naczyniowego (MACE,
major cardiovascular event) zawat serca, udar mézgu, zgon
sercowo-naczyniowy oraz zgonu z wszystkich przyczyn w okresie
6,5 roku. Oceniono tez zaleznos¢ pomiedzy parametrami demo-
graficznymi, antropometrycznymi, metabolicznymi i obecnoscig
choréb wspotistniejgcych a ryzykiem wystapienia poszczegélnych
punktéw koncowych u oséb z cukrzyca.

WYNIKI: W czasie obserwacji u 33 kobiet wystapit nowotwor
ztosliwy, u 26 MACE, 40 oséb zmarto. Ktérykolwiek z tych
punktéw koncowych wystapit u 67 kobiet. Dane co do prze-
zycia byly dostepne dla wszystkich 364 kobiet, wystapienia
MACE dla 290, a nowotworu dla 289. Wyjsciowa obecnos¢
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cukrzycy wigzata sie ze znamiennie podwyzszonym ryzykiem
wzglednym (RR, relative risk) MACE, RR 1,69 (95% CI 1,07-2,68),
p = 0,043 oraz wystapienia ktéregokolwiek z punktéw konco-
wych, RR 1,60 (1,12-2,30), p = 0,023. Ryzyko nowotworu i zgonu
z wszystkich przyczyn byto nieznamiennie wyzsze, ale istotnie
wyzsze byfo ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, RR
2,53 (1,65-3,89), p = 0,004. Z ryzykiem wystgpienia nowotworu
u kobiet z cukrzyca wigzata sie znamiennie wyjsciowa obecnos¢
cukrzycy de novo, RR 2,46 (1,18-5,13), p = 0,028. Z wystgpieniem
MACE wigzaly sie: starszy wiek, 71,1 = 3,5 vs. 69,0 + 3,0 lat,
p = 0,036; przebyty zawat lub udar, RR 5,29 (2,07-13,51), p = 0,004;
wieksza grubos¢ intima/media, 1,26 + 0,26 vs. 1,05 = 0,17 mm,
p = 0,014, przy czym grubo$¢ intima/media > 1,2 mm zwiek-
szata ryzyko MACE ponad 4,5-krotnie, RR 4,66 (1,61-13,45),
p = 0,008; oraz eGFR < 60 ml/min/1,73 m2, RR 3,00 (1,07-8,43),
p = 0,042. Ze zgonem z wszystkich przyczyn zwigzane byty: wiek,
71,2 = 3,0vs. 69,0 = 3,1 lat, p = 0,012; przebyty w przesztosci
zawat lub udar, RR 3,27 (1,33-8,05), p=0,026; oraz wieksza grubos¢
intima/media, 1,23 = 0,24 vs. 1,04 = 0,16 mm, p = 0,002, przy
czym grubos¢ intima/media > 1,2 mm zwiekszafa ryzyko zgonu
ponad 6,5-krotnie, 6,58 (2,68-16,15), p < 0,001. Leczenie metfor-
ming wigzato sie z nizszym ryzykiem wystgpienia nowotworu, MACE
i zgonu, natomiast insulinoterapia z wyzszym ryzykiem tych incy-
dentoéw, ale réznice te nie osiggnely granicy istotnosci statystycznej.
WNIOSKI: U kobiet w wieku podesztym z cukrzyca nalezy dazy¢
do Scistej kontroli wszystkich czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych, szczegdlnie u kobiet z dodatnim wywiadem tych
choréb i gruboscig intima/media > 1,2 mm, oraz zachowac czuj-
nos¢ onkologiczng w celu redukcji ryzyka wystapienia odlegtych
negatywnych skutkéw zdrowotnych.
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ROLA PARAMETROW ANTROPOMETRYCZNYCH

I METABOLICZNYCH W IDENTYFIKACJI
ZABURZEN METABOLIZMU GLUKOZY U KOBIET
W WIEKU PODESZLYM

T. Derezinski, D. Zozulinska-Ziotkiewicz, A. Uruska,
M. Dabrowski

WSTEP: Czestos¢ wystepowania cukrzycy jest szczegdlnie wysoka
w wieku podesztym.

CEL: Ocena przydatnosci parametréw i indekséw antropome-
trycznych i metabolicznych w identyfikacji obecnosci zaburzen
przemiany glukozy u kobiet w wieku podesztym.

MATERIAL | METODY: Analiza objeto grupe 364 kobiet w wieku
65-74 lat, u ktérych wiosng 2012 wykonano panel badan antro-
pometrycznych i laboratoryjnych, w tym diagnostyke zaburzen
przemiany glukozy. U wszystkich uczestniczek przeprowadzono
wywiad demograficzny oraz w kierunku wystepowania cukrzycy
i choréb sercowo-naczyniowych. Nastepnie zmierzono cisnienie
tetnicze oraz dokonano pomiaréw antropometrycznych (waga,
wzrost, obwad talii i bioder) i laboratoryjnych (glukoza, lipidogram,
kreatynina). W przypadku glikemii w zakresie nieprawidtowej
glikemii na czczo (IFG) wykonywano test doustnego obcigzenia
75 g glukozy, przy glikemii na czczo > 126 mg/dl pomiar powtarza-
no i ustalano rozpoznanie cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego
(IFG lub nieprawidfowa tolerancja glukozy — IGT) zgodnie z kryte-
riami diagnostycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Analizie poddano zwigzek pomiedzy parametrami i indeksami
antropometrycznymi oraz metabolicznymi, a wystepowaniem
zaburzen przemiany glukozy: cukrzyca lub facznie cukrzycy
+ IFG/IGT. Analizowanymi zmiennymi byty: BMI, obwdd talii, ob-
wad bioder, wskaznik talia/biodra (WHR, waist/hip ratio), wskaznik
talia/wzrost (WHtR, waist-to-height ratio), stezenie cholesterolu
HDL, triglicerydoéw (TG) oraz 2 indeksy metaboliczne: indeks trzew-
nej tkanki ttuszczowej (VAI, Visceral Adiposity Index) oraz TG/HDL.
Stezenia glukozy nie analizowano, poniewaz jest ona kryterium
diagnostycznym zaburzen gospodarki weglowodanowej.
WYNIKI: W badanej populacji stwierdzono 98 przypadkoéw cuk-
rzycy (25 de novo) oraz 94 przypadki stanu przedcukrzycowego
(81 de novo). Sposrdd analizowanych zmiennych najsilniejszy
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zwigzek z obecnoscig cukrzycy wykazano dla WHtR > 0,6, iloraz
szans (OR, odds ratio) 4,28, 95% przedziat ufnosci (Cl, confidence
interval, 2,38-7,70), p < 0,001 oraz kolejno: obwdd talii > 88 cm,
OR 3,00 (1,37-6,55), p < 0,001 i BMI > 30 kg/m?, OR 2,72
(1,66-4,45), p < 0,001. OR dla zadnego z parametrow i indek-
sow metabolicznych nie przekroczyt 2,00. Najsilniej z obecnos-
cig zaburzen przemiany glukozy zwigzane byty kolejno: WHtR
> 0,6, OR 3,985 (2,534-6,266), p < 0,001, obwod talii > 88 cm,
OR 3,871 (2,124-7,055), p < 0,001, oraz VAI > 3,17, OR 2,541
(1,657-3,896), p < 0,001. W analizie wstecznej regresji logistycz-
nej jedynym parametrem istotnie zwigzanym z wystepowaniem
cukrzycy byt WHtR, natomiast z wystepowaniem tacznie cukrzycy
i stanu przedcukrzycowego wiazaty sie WHtR, p < 0,001 i VAI
>3,17, p = 0,005.

WNIOSKI: U kobiet w wieku podesztym najlepszym indykatorem
wystepowania cukrzycy okazat sie by¢ WHtR > 0,6, natomiast
najlepszymi wskaznikami obecnosci jakichkolwiek zaburzen prze-
miany glukozy okazaty sie by¢ ponownie WHtR > 0,6, a takze VAI
> 3,17. Podsumowujac, tatwe do wykonania pomiary antropo-
metryczne pozwalajg na identyfikacje kobiet z duzym prawdo-
podobienstwem wystepowania zaburzen metabolizmu glukozy.

B P69

WYSTEPOWANIE PRZECIWCIAL PRZECIW
TYREOPEROKSYDAZIE U KOBIET Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW I CUKRZYCA TYPU 1

A. tebkowska, A. Adamska, A. Krentowska, A. Uruska,
A. Rogowicz-Frontczak, A. Araszkiewicz, J. Hryniewicka,
M. Lesniewska, K. Ozegowska, E. Wender-Ozegowska,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz, |. Kowalska

WSTEP: Zespdt policystycznych jajnikow (PCOS) wystepuje
czesciej u kobiet z cukrzyca typu 1 (T1IDM) w poréwnaniu do
populacji ogdlnej. Choroba Hashimoto jest najczesciej wyste-
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Przewodniczacy:
Dr hab. n. med. Wojciech Fendler
Dr n. med. Mariusz Dabrowski
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IDENTYFIKACJA GENOW ZWIAZANYCH

Z NADEKSPRESJA SIRTUINY 1 W LEUKOCYTACH
KOBIET ZE ZDIAGNOZOWANA CUKRZYCA
CIAZOWA (GDM)

K. Mac-Marcjanek, M. Wéjcik, A. Zieleniak, M. Krawczyk,
M. Zurawska-Klis, K. Cypryk, L. Wozniak

WSTEP: Sirtuina 1 (SIRT1), nalezaca do rodziny deacetylaz histo-
néw zaleznych od NAD+, odgrywa kluczowa role w patogenezie
cukrzycy typu 2 (T2DM), jednak jej zwigzek z cukrzyca cigzowa
(GDM) nadal pozostaje niewyjasniony.

CEL: Celem pracy byta: (1) analiza poréwnawcza profilu ekspre-
sji gendéw zwigzanych z powstawaniem i rozwojem cukrzycy
w leukocytach kobiet z GDM ze statystycznie istotnym wzrostem
ekspresji SIRT1 [grupa GDM/SIRT1(1)] w czasie diagnozy GDM,
w odniesieniu do ciezarnych z prawidtowsa tolerancja glukozy

pujaca chorobg autoimmunologiczng wsréd kobiet w wieku
rozrodczym i czesto wystepuje u chorych z T1IDM. Dane z pis-
miennictwa wskazuja na role czynnikéw autoimmunologicznych
w patogenezie PCOS. Obecnos¢ przeciwciat przeciwko peroksy-
dazie tarczycowej (ATPO) jest wigzana ze zwiekszong czestoscig
PCOS wsrdd kobiet w wieku rozrodczym w ogdlnej populacji,
brak jest natomiast danych w grupie kobiet z PCOS i TIDM.
CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania ATPO
u kobiet z T1IDM i PCOS oraz zaleznosci miedzy stezeniem ATPO
a wybranymi parametrami klinicznymi i laboratoryjnymi u kobiet
zT1DM i PCOS.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 83 kobiety z TIDM
(wiek 26 + 5lat, BMI 24 + 3kg/m?): 41 z PCOS, 42 bez
PCOS. PCOS rozpoznano w oparciu o kryteria rotterdamskie.
U wszystkich badanych przeprowadzono badanie kliniczne
oraz ultrasonograficzng ocene jajnikow. Hirsutyzm ocenio-
no wedtug skali Ferrimanna-Gallweya. Oznaczono stezenie
hormondéw ptciowych, ATPO, TSH oraz hormonéw tarczycy
W surowicy.

WYNIKI: Wsrod kobiet z PCOS u 12 wykazano dodatnie mia-
no ATPO (T1DM + PCOS + ATPO) oraz u 29 ujemne miano
ATPO (T1DM + PCOS + noATPO); wséréd kobiet bez PCOS
u 18 stwierdzono dodatnie miano ATPO. Nie obserwowano
istotnie statystycznych réznic w czestosci wystepowania ATPO
w grupie z PCOS i bez PCOS (p > 0,05). Grupy T1DM + PCOS
+ ATPO i TIDM + PCOS + noATPO nie rdéznity sie w pomia-
rach antropometrycznych, dobowym zapotrzebowaniem na
insuline, odsetkiem HbA, .. Stezenie TSH, wolnych hormonéw
tarczycy, profil hormonalny byty poréwnywalne w T1DM
+ PCOS + ATPO i TIDM + PCOS + noATPO. Natomiast
w catej grupie kobiet z PCOS miano ATPO istotnie dodatnio
korelowato z nasileniem hirsutyzmu (r = 0,48, p = 0,001)
oraz objetoscia jajnikow (r = 0,33, p = 0,037).

WNIOSKI: Wystepowanie PCOS u kobiet z TIDM nie wigze sie
z wiekszg czestoscig wystepowania ATPO.

ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

(grupa NGT) oraz (ll) identyfikacja genéw, ktérych aktywnos¢
transkrypcyjna istotnie rézni sie pomiedzy grupami GDM/
SIRT1(1), GDM/SIRT1(«>) (pacjentki z GDM o niezmienionym
poziomie ekspresji SIRT1 w leukocytach) i NGT.

MATERIAL | METODY: Materiat do badan stanowit catkowity
RNA wyizolowany z leukocytéw krwi obwodowej pacjentek
z GDM (n = 122) oraz kobiet ciezarnych z NGT (n = 41). Po
analizie ekspresji mRNA SIRT1, pacjentki z GDM podzielono
na 2 grupy: (I) GDM/SIRT1(1) (n = 30) i (1) GDM/SIRT1 (<)
(n = 92). Poréwnanie profili transkryptomicznych leukocytéw
otrzymanych od pacjentek GDM/SIRT1 (1) (n = 9) vs. NGT
(n = 7) przeprowadzono w oparciu o macierz PCR Human Diabetes
RT? Profiler™ PCR Array (PAHS-023, SABiosciences). Ekspresja
zmienionych transkryptow zostata zweryfikowana we wszystkich
badanych grupach za pomoca ilosciowej reakcji PCR i poddana
analizie bioinformatycznej (Ingenuity Pathway Analysis, |PA).
Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi (nr RNN/153/09/KB, 21.04.2009).

WYNIKI: Analiza danych uzyskanych z macierzy wykazata, ze
11 transkryptoéw byto réznie eksprymowanych pomiedzy gru-
pami GDM/SIRT1(1) (n = 9) a NGT (n = 7) (co najmniej 2-krotne
réznice w poziomie ekspresji). Zidentyfikowane geny nalezaty
do réznych funkcjonalnych kategorii, takich jak: (I) receptory
i transportery (NSF, SNAP23, STXBP2); (Il) enzymy metaboliczne
(ACLY, G6PD, GPD1); (Ill) cytokina IL6; (IV) czasteczki uczestnicza-
ce w transdukcji sygnatu (IRS1, IRS2); (V) czynniki transkrypcyjne
(PDX1, SREBF1). Przeprowadzone badania pozytywnie zweryfi-
kowaty rowniez wystepowanie znaczacych réznic w ekspresji
czterech wyselekcjonowanych genéw (ACLY; fold change (FC) =
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0,63; G6PD, FC = 1,52; IL6, FC = 2,29; SNAP23; FC = 6,55) po-
miedzy grupami GDM/SIRT1(1) (n = 30) a NGT (n = 41). Sposréd
tych gendw, tylko ekspresja genu ACLY pozostawata istotnie
rézna miedzy grupami GDM/SIRT1(1) (n = 30) a GDM/SIRT1(«>)
(n = 92). Przeprowadzona analiza funkcjonalna ww. gendéw
z wykorzystaniem programu IPA pozwolita na identyfikacje sze-
regu zmienionych sciezek sygnatowych oraz sieci regulatorowych
u ciezarnych z GDM z nadekspresja SIRT1.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wieloaspektowej analizy transkryptomu
pozwolity na zidentyfikowanie genu ACLY kodujacego liaze ATP-
cytrynianowa jako potencjalnie uzytecznego genetycznego determinan-
ta dla ciezarnych GDM z podwyzszong ekspresjg SIRT1 w leukocytach.
ZRODLO FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Projekt zostat sfi-
nansowany ze srodkéw statutowych Uniwersytetu Medycznego
w todzi (nr 503/0-160-01/503-01-002-18).
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OCENA WIEDZY POLSKIEGO SPOLECZENSTWA NA
TEMAT CUKRZYCY

K. tazewska, A. Jedrysek, S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Cukrzyca jest chorobg o podstepnym i najczesciej z po-
czatku skapoobjawowym przebiegu. Dotychczasowe badania
epidemiologiczne wskazuja ze cukrzyca jako choroba cywiliza-
cyjna dotyka ok. 5% populacji ogdlnej — tym istotniejsze wydaje
sie zatem by nasze spofeczenstwo bylo swiadome zagadnien
zwigzanych z cukrzyca, zwtaszcza zas jej objawow i profilaktyki.
CEL: Celem pracy jest ocena podstawowej wiedzy na temat
cukrzycy wsréd polskiego spoteczenstwa.

MATERIAL | METODY: Badanie w toku. W badaniu wykorzy-
stano metode kwestionariuszowa (wg mechanizmu Google
Spreadsheet) z uzyciem autorskiej ankiety zawierajacej 33 pytan
(11 pytan metrykalnych oraz 22 pytania dotyczace wiedzy na
temat cukrzycy i zagadnien jej towarzyszacych). Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej z uzyciem pakietéw STATISTICA
13.0 i Microsoft Office Excel 2013.

WYNIKI: Badanie w toku — dotychczas w badaniu wzieto udziat
160 respondentéw (mediana wieku: 30 lat; Q1: 24 lat, Q3: 40 lat;
IQR: 16 lat) — 20,89% z tej grupy chorowato na cukrzyce. 96,2%
ankietowanych wie ze cukrzyca to choroba charakteryzujaca sie
hiperglikemia na skutek uposledzenia dziatania lub wydzielania
insuliny, jednak tylko 51,9% wie jakie s3 normatywne wartosci
glikemii. 87,3% badanej populacji wie jak przygotowac sie do
badan laboratoryjnych majacych na celu diagnostyke cukrzycy.
Srednia samoocena wiedzy respondentéw odnosnie cukrzycy
wynosita 3,37 pkt z SD = 1,15 pkt (w skali 1-5) — byta ona
istotnie wyzsza w grupie respondentéw deklarujacych ze cho-
rujg na cukrzyce (4,33 vs. 3,11 pkt; p < 0,001) oraz w grupie
respondentéw odpowiadajacych ze chorujg sami albo ktos
z najblizszego otoczenia (3,65 vs. 2,65 pkt; p < 0,001). Petne
wyniki zostang przedstawione podczas konferencji.

WNIOSKI: Stan wiedzy spoteczenstwa w zakresie cukrzycy jest
bardzo zréznicowany. Dotychczasowe wyniki badania wskazujg ze
zdecydowana wigkszos¢ respondentéw wie czym jest ta choroba
i wie jak przygotowac sie do jej diagnostyki — problemem moze by¢
jednak niedostateczna wiedza na temat norm glikemii. Zasadniczo,
warto pomysle¢ o mozliwych srodkach mogacych stuzyc¢ dalszemu
poszerzeniu wiedzy spoteczenistwa na temat cukrzycy. Ostateczne
whioski zostang przedstawione podczas konferencji.
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STUDENCI POLSKICH WYDZIALOW LEKARSKICH
W OBLICZU CUKRZYCY

S. Reszka, H. Kuzniak, P. Wojciechowski, P. Mila,
S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Cukrzyca jest jedng z czesciej wystepujacych choréb
cywilizacyjnych — lekarze kazdej specjalnosci maja z nig do
czynienia na kazdym kroku swojej pracy, trudno zatem przecenic
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wiedze zdobytg na temat cukrzycy na etapie ksztatcenia akade-
mickiego. Studenci wydziatow lekarskich w trakcie studiéw ucza
sie jednak wielu zagadnien, co moze spowodowac nieswiadome
przeoczenie niektoérych istotnych informacji klinicznych — wazne
wydaje sie regularne walidowanie wiedzy z zakresu najczesciej
wystepujacych choréb (w tym cukrzycy), a w razie potrzeby
skupienie sie na sukcesywnym powtarzaniu tych wiadomosci
na réznych etapach ksztatcenia.

CEL: Celem badania jest ocena stanu wiedzy studentéw kierun-
kéw lekarskich uczelni medycznych na temat cukrzycy (z ukie-
runkowaniem na diagnostyke, leczenie i monitorowanie jej
przebiegu) — wyniki badania pozwolg m.in. oceni¢ czy zdobyta
wiedza jest wystarczajgca oraz zweryfikowac ktére zagadnienia
wymagajq czestszych powtdrzen i walidacji.

MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano autorski kwe-
stionariusz (oparty na mechanizmie Google Spreadsheet), dystry-
buowany drogg internetowa do studentéw kierunkow lekarskich
wszystkich polskich uczelni medycznych. W ankiecie (oprécz
pytan metrykalnych) zawarto 12 pytan dotyczacych podstawo-
wych informacji na temat patofizjologii, diagnostyki, leczenia
i monitorowania przebiegu cukrzycy. Dane poddano analizie
statystycznej z uzyciem STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel.
WYNIKI: Na dotychczas zbadanej populacji 578 studentow
stwierdzono ze 75,7% z nich zna kryterium rozpoznania cukrzycy
w oparciu o glikemie przygodna, zas 70,3% — w oparciu o glike-
mie na czczo. 91,7% studentéw znato podstawy farmakoterapii
cukrzycy typu 2, jednak mniej niz pofowa ankietowanych (44,3%)
prawidfowo odpowiedziata na pytanie dotyczace postepowania
w kwasicy ketonowej. Wiedzg w zakresie pozgdanej wartosci
HbA, . w populacji ogélnej pacjentéw chorych na cukrzyce wyka-
zafo sie 43,2% uczestnikdéw badania, zas w kwestii prawidfowego
cisnienia tetniczego — 33,2%. Badanie w toku.

WNIOSKI: Dotychczasowe wyniki wskazujg ze podstawowa
wiedza studentdéw na temat cukrzycy jest dos¢ dobra, jednak
czes¢ zagadnien (w tym postepowanie w ostrych powikfaniach
cukrzycy czy cele terapeutyczne) wymaga czestszych powtdrek
na etapie ksztatcenia przeddyplomowego.
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INTERNISCI I LEKARZE RODZINNI PODCZAS
EGZAMINOW SPECJALIZACYJNYCH W OBLICZU
ZAGADNIEN DIABETOLOGICZNYCH — ANALIZA
OFICJALNYCH STATYSTYK Z EGZAMINOW PES NA
PRZELOMIE LAT

A. Bronowski, H. Lange, M. Sobieralska, S. Suwata,
R. Junik

WSTEP: Cukrzyca dotyczy duzej czesci pacjentéw pozostajgcych
pod opieka lekarzy rodzinnych i internistow. Wczesne jej rozpo-
znanie, a co za tym idzie efektywnos¢ leczenia i w konsekwencji
jakos¢ zycia pacjentéw zaleza w duzym stopniu od wiedzy
i doswiadczenia wyzej wymienionych lekarzy.

CEL: weryfikacja poziomu wiedzy z zakresu diabetologii wsrod
lekarzy medycyny rodzinnej i choréb wewnetrznych, na pod-
stawie wynikéw oficjalnych egzamindéw specjalizacyjnych PES.

MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano oficjalne wyniki
i statystyki Panstwowych Egzamindéw Specjalizacyjnych (PES)
opublikowane na tamach strony internetowej przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w todzi. Przeanalizowano tresé pytan ze
wszystkich PES z zakresu medycyny rodzinnej i choréb wewnetrz-
nych przeprowadzonych w latach 2003-2013 i wybrano wszystkie
pytania dotyczace zagadnien diabetologicznych. Zgromadzone
dane (w tym odsetek prawidtowych odpowiedzi, wskaznik
trudnosci, wskaznik mocy dyskryminacyjnej i wskaznik korelacji
punktowo-dwuseryjnej) zostaty poddane zbiorczej analizie staty-
stycznej z uzyciem pakietéw STATISTICA i Microsoft Office Excel.
WYNIKI: Zagadnienia z zakresu diabetologii byty elementami
0,8-10,8% pytan PES z choréb wewnetrznych i 0,8-8,3% pytan
PES z medycyny rodzinnej. Wskaznik trudnosci pytan (ocenio-
ny przez CEM na bazie odsetka prawidtowych odpowiedzi)
wynosit 0,747 (IQR 0,225) dla PES z chordéb wewnetrznych
i 0,718 (IQR 0,346) dla PES z medycyny rodzinnej (réznica nie-
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istotna statystycznie; p = 0,488), zas mediana wskaznika mocy
dyskryminacyjnej wynosita kolejno 0,271 (IQR 0,209) i 0,248 (IQR
0,217) z p = 0,906 (rdéznica nieistotna statystycznie). Mediana
ogdlnego odsetka prawidiowych odpowiedzi z zagadnien en-
dokrynologicznych w latach 2003-2013 nie réznita sie istotnie
pomiedzy egzaminowanymi z choréb wewnetrznych i medycyny
rodzinnej (77,75% vs 75,75%; p = 0,592).

WNIOSKI: Lekarze podchodzacy do egzamindw specjalizacyjnych
z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej w latach
2003-2013 przecietnie odpowiadali prawidiowo na 3 z 4 pytan
z zakresu diabetologii. Petne wnioski zostang przedstawione
podczas konferenciji.
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OCENA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH NA
CZAS TRWANIA HOSPITALIZACJI PACJENTOW
Z CUKRZYCOWA KWASICA KETONOWA

J. Rzeszuto, P. Adamska, M. Ledzinski, K. Skibinska,
S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA) jest ostrym zespo-
tem zaburzen przemiany weglowodanowej, ttuszczowej, biatko-
wej oraz gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
powstajacych w wyniku nagtego i znacznego niedoboru insuliny.
WS5rdd cukrzykéw czestosé wystepowania wynosi 46-80 osob na
10000 osobolat, zas wspotczynnik Smiertelnosci wynosi od 4 do
10%. DKA moze wystapi¢ w przebiegu cukrzycy kazdego typu,
jednak czesto bywa pierwsza manifestacja cukrzycy typu 1 — do
podstawowych czynnikdw mogacych wywotaé DKA nalezg m.in.:
przerwanie insulinoterapii lub nieprawidtowe jej stosowanie, zaka-
zenia, ostre choroby sercowo-naczyniowe, opdznione rozpoznanie
cukrzycy typu 1, zapalenie trzustki, naduzywanie alkoholu, cigza
oraz wszelkie inne stany powodujgce gwattowne zwigkszenie za-
potrzebowania na insuline. W zwiazku z nieustannie zwiekszajaca
sie liczbg 0séb chorych na cukrzyce i duzg smiertelnoscig w DKA
badania w tej dziedzinie s potrzebne, zwtaszcza ze brakuje analiz
pod katem czynnikéw cyrkadialnych, sezonalnych i anualnych.
CEL: Celem tego badania byfa ocena czynnikdw wptywajacych na
wystgpienie kwasicy ketonowej, jej ciezkosc i czas hospitalizacji.
MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzone zostato w for-
mie retrospektywnej. Grupe badang stanowili pacjenci macie-
rzystej Kliniki, hospitalizowani z powodu DKA. Analizowano
dokumentacje medyczng pod katem takich czynnikéw jak
data wystgpienia DKA (dzien tygodnia, miesigc, pora roku,
Swieta), wyniki badan laboratoryjnych, choroby towarzyszace,
nikotynizm, samotne zamieszkanie etc. Uzyskane informacje
poddano analizie statystycznej z uzyciem pakietéw STATISTICA
13.0 i Microsoft Office Excel. Badanie w toku — dotychczas
przeanalizowano dokumentacje 38 pacjentow.

WYNIKI: Z dotychczasowych informacji wynika ze mediana czasu
hospitalizacji pacjenta z DKA wynosita 6,14 dni — odnotowa-
no bliskg statycznej istotnosci réznice w czasie hospitalizacji
w zaleznosci od stanu swiadomosci pacjentow (p = 0,06), nie
odnotowano zas$ takich réznic w zaleznosci od wieku, ptci, typu
cukrzycy oraz parametréow laboratoryjnych przy przyjeciu (glike-
mii, pH, stezenia wodoroweglanow, wartosci luki anionowej).
WNIOSKI: Dotychczasowe wyniki wskazujg na to ze czas hospi-
talizacji pacjentéw z DKA jest najbardziej zalezny od stanu Swia-
domosci pacjenta w momencie przyjecia na oddziat, konieczne
sg jednak dalsze obserwacje.
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JAKOSC ZYCIA SEKSUALNEGO I ZABURZENIA
SEKSUALNE WSROD PACJENTOW Z CUKRZYCA

A. Radziwanowski, S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Zaburzenia seksualne sg coraz czesciej stwierdzanym
problemem, ktéry znaczaco pogarsza jakos¢ zycia. Cukrzyca sta-

nowi jeden z waznych czynnikéw ryzyka powstawania zaburzen
seksualnych, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn.

CEL: Celem badania jest ocena czestosci i cech zaburzen seksu-
alnych u pacjentéw chorujacych na cukrzyce, a takze weryfikacja
zachowan mogacych miec¢ zwiagzek z chorobg oraz czy problem
zaburzen seksualnych byt poruszany podczas wizyt lekarskich.
MATERIAL | METODY: Badanie w toku. W badaniu wykorzystano
metode kwestionariuszowa (wg mechanizmu Google Spreadsheet)
z uzyciem autorskiej ankiety zawierajacej 40-44 pytan (w zalezno-
$ci od pfci), w tym 13 pytan metrykalnych wspdlnych dla kobiet
i mezczyzn (pozostate pytania oparte byty o standaryzowane
International Index of Erectile Function oraz Female Sexual Function
Index). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z uzyciem
pakietéw STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel 2013.
WYNIKI: Badanie w toku. Dotychczas w badaniu wzieto udziat
80 respondentoéw, z czego wiekszos¢ (88,75%) stanowia chorzy
na cukrzyce typu 1. W oparciu o wyniki kwestionariusza Female
Sexual Function Index, u 40,8% kobiet z cukrzycg typu 1 stwier-
dza sie cechy zaburzen funkcji seksualnych. U 46,25% wszystkich
badanych wystepowaty epizody hipoglikemii podczas aktywnosci
seksualnej — 22,5% chorych zdarzyto sie co najmniej kilkukrotnie
zrezygnowac z czynnosci seksualnych z obawy przed spadkiem
glikemii. 72,5% respondentéw nie modyfikuje dawki insuliny
z powodu podejmowanej aktywnosci. Tylko 13,75% wszystkich
badanych rozmawiato z lekarzem o problemach seksualnych
mogacych wynikac z cukrzycy.

WNIOSKI: U pacjentéw z cukrzycy czesto stwierdza sie cechy
zaburzen funkgji seksualnych. Badanie w toku — petne wnioski
zostang przedstawione podczas konferencji.
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STEZENIE KWASU MOCZOWEGO W CUKRZYCY
ORAZ POZOSTALYCH SKEADOWYCH ZESPOLU
METABOLICZNEGO

M. Ledzinski, K. Skibinska, P. Adamska, J. Rzeszuto,
S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Hiperurykemia to podwyzszone stezenie kwasu
moczowego > 7,0 mg/dl — stan ten wigze sie z mozliwoscig
wystgpienia dny moczanowej i kamicy nerkowej, ponadto jest
tez niezaleznym czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, udaru niedokrwiennego mézgu
oraz choroby tetnic obwodowych. Na poziom stezenia kwasu
moczowego wplywa wiele czynnikdw jak np. zmniejszone jego
wydalanie z moczem (ostre uszkodzenie nerek, przewlektfa
choroba nerek, wielotorbielowatos¢ nerek), zwiekszona podaz
(dieta bogatopurynowa, zesp6t rozpadu guza, nowotwory mie-
loproliferacyjne) czy leki (allopurynol, hydrochlorotiazyd etc.).
CEL: Celem pracy jest ocena wystepowania hiperurykemii w cuk-
rzycy i pozostatych sktadowych zespotu metabolicznego (otytosci,
nadcisnieniu tetniczym i zaburzeniach lipidowych).

MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne. Analizowane sg
dane medyczne pacjentéw hospitalizowanych w macierzystej
klinice (wiek; waga; wzrost; BMI; wyniki badan laboratoryjnych
w tym m.in. stezenie kwasu moczowego, kreatyniny, TSH, pa-
rametréw lipidowych etc.; rozpoznania korcowe) — informacje
te zostang nastepnie poddane ocenie statystycznej z uzyciem
pakietow STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel 2013.
WYNIKI: Badanie w toku — dotychczas przeanalizowano dane
medyczne 68 pacjentow. Badana grupa obejmuje 41 kobiet
i 27 mezczyzn o medianie wieku 64,5 lat. Wsréd badanych
38/68 pacjentdw jest chora na cukrzyce (niezaleznie od jej typu),
36/68 na nadcisnienie tetnicze, 32/68 na otytos¢ (definiowa-
ng jako BMI > 30 kg/m?), 13/68 na hiperlipidemie mieszana
i 24/68 na zespo6t metaboliczny. Granicznie istotng réznice stezen
kwasu moczowego odnotowano pomiedzy grupami z BMI po-
wyzej i ponizej 30kg/m?2 (7,03 vs. 5,96 z p = 0,17). Stwierdzono
istotng statystycznie korelacje stezenia kwasu moczowego ze
stezeniem kreatyniny (R = 0,602; p < 0,001) oraz granicznie
istotne korelacje ze stezeniem HbA, (R=-0,631; p=0,05)
i wartoscig BMI (R = 0,219; p = 0,13).
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WNIOSKI: Zgodnie z wczesniejszymi doniesieniami, dotych-
czasowe wyniki badania wskazuja na mozliwy zwigzek pod-
wyzszonego BMI i otytosci z podwyzszonym stezeniem kwasu
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ZABURZENIA METABOLICZNE U PACJENTEK
Z PCOS Z OTYLOSCIA, NADWAGA I PRAWIDLOWA
MASA CIALA

A. tukawska, S. Nogalska, A. Dziuba, M. Stuta,
M. Bolanowski, M. Katuzny

WSTEP: Zespét policystycznych jajnikow (PCOS) jest heterogennym
zaburzeniem, charakteryzujagcym sie nadmiarem androgendw,
zaburzeniami owulacji, dysfunkcja i policystycznymi jajnikami
oraz zaburzeniami metabolicznymi. Jest to jedna z najczestszych
choréb endokrynologiczno-metabolicznych wsréd kobiet.
MATERIAL | METODY: Retrospektywnej analizie zostato poddane
102 pacjentki z rozpoznaniem PCOS, hospitalizowane w Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami. Do badania
wiaczono 78 kobiet o sredniej wieku 25,3 lata. Wyodrebniono
trzy grupy ze wzgledu na wskaznik masy ciata (BMI) < 24,9
(n = 36); 25-29,9 (n = 15); > 30 kg/m? (n = 27). Grupy poréwna-
no pod katem cisnienia tetniczego, gospodarki lipidowej, stezenia
glukozy, wskaznikdw insulinoopornosci oraz stezenia hormonéw.
WYNIKI: W grupie pacjentek z otytoscig rozpoznano nadcisnie-
nie tetnicze u 15%, cukrzyce u 4%. Zaburzenia lipidowe zostaty
rozpoznane u 22% pacjentek z prawidfowa masa ciata i u 47%
znadwaga, u 44% z otytoscia. Srednie wartosci cinienia tetniczego
wyniosty 116/70,7 mmHg u pacjentek z prawidtowg masg ciata,
120/74,6 mmHg z nadwaga i 122/80,2 mmHg z otytoscia. Srednie
wartosci parametréw odpowiednio u pacjentek z prawidfowg masg
ciata, nadwagg i otyltoscig wynosity: cholesterol catkowity [mg/dl]
182,34; 194,60; 191,74, cholesterol LDL [mg/dl] 102,19; 118,67;
117,44, cholesterol HDL [mg/dl] 60,29; 53,00; 44,59, tréjglicerydy
(TG) [mg/dl] 86,32; 115,13; 143,93, wskaznik TG/HDL 1,36; 2,23;
3,12. Stezenia cholesterolu catkowitego i LDL byty nizsze w grupie
pacjentek z prawidtowg masg ciata, ale bez znamiennosci staty-
stycznej. Réznice znamienne statystycznie (p < 0,05) stwierdzono
w zakresie cholesterolu HDL, tréjglicerydéw oraz wskaznika HDL/TG
pomiedzy grupa z prawidtowa masg ciata i nadwaga, prawidtowa
masa ciafa i otytoscia. Stezenia cholesterolu HDL, TG i wskaznika TG-
HDL réznity sig takze pomigdzy grupami z nadwaga i otytoscia, ale
nieznamiennie statystycznie. Srednie wartosci innych parametréw
wynosity odpowiednio: stezenie SHBG [nmol/l] 49,52; 42,6; 28,19i
indeksu wolnych androgenéw (FAl) 7,97; 7,83, 16,48 — rdznice
istotne statystycznie stwierdzono pomiedzy grupami z prawidtowg
masg ciata i otytoscia. Insulina na czczo [mU/l] 7,95; 11,21;
19,63, homeostasis model assessment (HOMA) 1,68; 2,22; 4,26,
logHOMA 0,12; 0,30; 0,56, quantitativeinsulin-sensitivitycheck
index (QUCKI) 0,37; 0,35; 0,32, fasting insulin resistance index
(FIRI) 1,52; 2,01; 3,84 — rdznice istotne statystycznie stwierdzono
pomiedzy grupami z prawidfowa masg ciata i otytoscig, a takze
nadwagg i otyfoscia.

WNIOSKI: U pacjentek z PCOS wraz ze wzrostem BMI obserwuje
sie wzrost insulinoopornosci, narastanie zaburzen lipidowych,
w szczegdlnosci aterogennych. Otylos¢ u pacjentek z PCOS
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moczowego - mozna tez wysnué przypuszczenie o zwigzku
hiperurykemii ze zle kontrolowang cukrzycg. Konieczne sg jednak
dalsze obserwacje.

predysponuje do hiperandrogenemii i hiperanrogenizmu.
Szczegolnie w tej grupie chorych nalezy zaleci¢ zmiane trybu
zycia skutkujgca spadkiem masy ciata i zwiekszeniem wrazli-
wosci na insuling, co z kolei moze obnizy¢ insulinoopornosc
i stezenie wolnych androgendéw, zmniejszajgc objawy choroby,
poprawiajac ptodnos¢, zmniejszajac ryzyko rozwoju zaburzen
weglowodanowych i ryzyko sercowo-naczyniowe.

m P78

OCENA STEZENIA IRYZYNY U PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM
ORAZ WSPOLISTNIEJACA CUKRZYCA TYPU 2

M. Zakarzewska, M. Zakrzewski, D. Musiatowska,
E. Zbroch, E. Koc-Z6rawska, J. Matyszko

WSTEP: Iryzyna stanowi fragment domeny zewngatrzkomorkowej
biatka 5 domeny fibronektyny typu Ill (FNDC5), kodowanego u lu-
dzi przez gen FNDCS5, ktdry zlokalizowany jest na chromosomie
1. Iryzyna nalezy do nowo odkrytych adipokin/miokin, ktére pod
wplywem aktywnosci fizycznej oraz stymulacji koaktywatora y
aktywowanego przez proliferator 1a (PGC-1a) uwalniane s3
z biatka FNDCS5. Iryzyna w surowicy krwi stanowi nowe ogniwo
wplywajace na profil metaboliczny organizmu oraz zmniejszenie
insulinoopornosci. W aktualnych doniesieniach stwierdzono ob-
nizone stezenie iryzyny we krwi u pacjentéw z cukrzycg typu 2.
CEL: Celem pracy jest ocena stezenia iryzyny w grupie pacjentéw
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym oraz z wspétistniejaca cuk-
rzyca typy 2, a takze w grupie kontrolnej zdrowych ochotnikéw.
MATERIAL | METODY: Do badania wtaczona zostata grupa 120
pacjentéw podzielona na dwie podgrupy: grupa pacjentow
z pierwotnych nadcisnieniem tetniczym oraz grupa z wspét-
wystepujacq cukrzycq typu 2. Grupa kontrolna liczyta 25 oséb.
Stezenie iryzyny zostato oznaczone w surowicy metodg ELISA
z wykorzystaniem dostepnych komercyjnie testow. Ponadto
zostato przeanalizowane stosowane leczenie farmakologiczne,
wyniki badan dodatkowych (laboratoryjnych, obrazowych —
m.in. badanie echokardiograficzne).

WYNIKI: Mediana stezenia iryzyny u pacjentéw z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym wyniosta 8,97 ng/ml (4,8-40) i byta
istotnie statystycznie nizsza niz w grupie kontrolnej 11,11 ng/ml
(7,3-016,5), p = 0,0007. Mediana stezenia iryzyny u pacjentéw
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym i wspdfistniejacg cukrzycy
byta istotnie statystycznie nizsza niz w grupie kontrolnej 8.89 ng/ml
(5,8-12) vs. 11,11 ng/ml (7,3-16,5), p = 0,001.

WNIOSKI: Obnizone stezenie iryzyny w grupie pacjentéow
z nadcisnieniem tetniczym i wspofistniejacg cukrzyca typu 2
prawdopodobnie wykazuje zwigzek nowo odkrytej adipokiny/
miokiny z profilem metaboliczny.

m P79

CZY HIPOGLIKEMIA REAKTYWNA JEST
CZYNNIKIEM ROZWOJU MIAZDZYCY?

A. Dzwiarek, A. Gotebiewska, P. Adamek, K. Fajer,
E. Franek, B. Katuza

WSTEP: Czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy sa wiek, pte¢ me-
ska, nieprawidtowy lipidogram, nadcisnienie tetnicze, nikotynizm
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oraz zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Z zakresu tych
ostatnich udowodnionym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy
jest cukrzyca, niezbadanym pozostaje hipoglikemia reaktywna.
CEL: Celem pracy jest zbadanie czy hipoglikemia reaktywna jest
czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalna baze danych i wybrano 178 pacjentow
hospitalizowanych w latach 2014-2017, u ktérych przepro-
wadzono przedfuzong krzywg obcigzenia glukoza. Pacjenci
z hipoglikemia reaktywng n = 134. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy w zaleznosci od poziomu wskaznika aterogennosci
(cholesterol catkowity/cholesterol HDL) — Grupa 1: pacjenci
z prawidtowym wskaznikiem aterogennosci (n = 137), Grupa 2:
pacjenci z nieprawidtowym wskaznikiem aterogennosci (n = 41).
WYNIKI: Pacjenci poréwnywanych grup réznili sie istotnie pod
wzgledem statystycznym w zakresie czestosci wystepowania
hipoglikemii reaktywnej (Grupa 1: 109 (79,6%) vs. Grupa 2:
25 (60,9%), p = 0,015). W regresji logistycznej — w analizie
jednoczynnikowej wykazano, ze hipoglikemia reaktywna nie
zwieksza ryzyka rozwoju miazdzycy (OR 0,4 (0,19-0,9), p =
0,02). W regresji logistycznej — w analizie wieloczynnikowej
wykazano, ze niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy
jest stezenie insuliny na czczo (OR 1,9 (0,99-3,8), p = 0,048).
WNIOSKI: Hipoglikemia reaktywna nie jest czynnikiem ryzyka
rozwoju miazdzycy.

H P8O

CZY OTYLOSC JEST CZYNNIKIEM RYZYKA
HIPOGLIKEMII REAKTYWNEJ?

A. Dzwiarek, K. Fajer, P. Adamek, A. Gotebiewska,
B. Katuza, E. Franek

WSTEP: Otyfos¢ jest czynnikiem ryzyka wystgpienia cukrzycy,
jednak jej rola w zakresie rozwoju innych zaburzen gospodarki
weglowodanowej jak hipoglikemia reaktywna jest jednoznacznie
okreslona.

CEL: Celem pracy jest zbadanie czy otytosc jest czynnikiem ryzyka
hipoglikemii reaktywnej.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 162 pacjentow
hospitalizowanych w latach 2014-2017, u ktérych przepro-
wadzono przedfuzong krzywg obcigzenia glukoza. Pacjenci
z hipoglikemia reaktywna n = 122, Pacjentéw podzielona na
trzy grupy w zaleznosci od wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index = masa ciata [kg] / wzrost [m]?): Grupa 1: pacjenci
z prawidtowg masa ciata: n = 61; Grupa 2: pacjenci z nadwaga:
n = 37; Grupa 3: pacjenci z otytoscig: n = 64.

WYNIKI: Pacjenci poréwnywanych grup réznili sie istotnie pod
wzgledem statystycznym w zakresie czestosci wystepowania
hipoglikemii reaktywnej (grupa 1: 83,6% vs. grupa 2: 83,8% vs.
grupa 3: 62,5%, p = 0,009). W regresji logistycznej — analizie
jednoczynnikowej wykazano, ze BMI jest czynnikiem ryzyka
hipoglikemii reaktywnej [OR 0,93 (0,89-0,97), p = 0,002].
WNIOSKI: Otytos¢ nie zwieksza ryzyka obecnosci hipoglikemii
reaktywne;j.
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ANALIZA WYNIKOW POLOZNICZYCH U KOBIET
Z CUKRZYCA CIAZOWA

M. Skalska, E. Witkowska, S. Szalinska,
M. Zurawska-Klis, M. Kosinski, K. Cypryk

WSTEP: Czestos¢ hiperglikemii rozwijajacej sie w cigzy (cukrzyca
cigzowa — ang. GDM) na Swiecie wzrasta. Cigza powiktana GDM
wigze sie ze wzrostem ryzyka matczynych i noworodkowych
powiktan pofozniczych.

CEL: Celem badania byta analiza wynikéw potozniczych pacjen-
tek z GDM w poréwnaniu do wynikéw potozniczych u kobiet
zdrowych w regionie fédzkim.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 463 kobiety
ciezarne, w tym 408 kobiet z GDM oraz 55 kobiet, u ktérych
wykluczono GDM (wg kryteriow WHO). Ocenie poddano dane
z wywiadu ogdlnego, dane antropometryczne, wyniki testu ob-
cigzenia glukoza (75 g OGTT) oraz wyniki potoznicze, a w grupie
z GDM takze tydzien rozpoznania GDM i sposéb leczenia.
WYNIKI: Ciezarne z GDM byty starsze (32,6 = 5,1 vs. 28,9
+ 5,2 lat; p = 0,0001), czesciej pality papierosy (p < 0,05),
czesciej miaty krewnych 10 z cukrzycg (p < 0,05) oraz miaty
wyzszg przedcigzowag mase ciata (p < 0,05) i BMI (p < 0,01).
Pozostate parametry nie réznity sie pomiedzy grupami. U no-
worodkoéw kobiet z GDM istotnie czesciej stwierdzano LGA
(9,8% vs. 5,4%; p < 0,05). Czas trwania cigzy, masa urodzenio-
wa noworodkéw, w tym z masa > 4000 g, czestos¢ SGA oraz
punktacja w skali Apgar nie réznity sie istotnie miedzy grupami
(p > 0,05). Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
LGA a jakimkolwiek parametrem wyjsciowym. W grupie GDM
wzrost (r = 0,163; p = 0,004), przedcigzowa masa ciata matki
(r=0,163; p = 0,0054) oraz glikemia w 2. godzinie 75 g OGTT
(r =-0,103; p < 0,05) korelowaty z masg urodzeniowg nowo-
rodka. Rodnos¢ (r = 0,156; p < 0,01) i wzrost matki (r = 0,166;
p < 0,01) korelowaty z wystepowaniem makrosomii, a wiek
oraz glikemia w 2. godzinie 75 g OGTT (odpowiednio r = 0,156;
p<0,01ir=-0,141; p < 0,01) miaty zwigzek z punktacjg w skali
Apgar. Nie zanotowano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
LGA a jakimkolwiek parametrem wyjsciowym. Nie zanotowano
rowniez zaleznosci pomiedzy wynikami potozniczymi a glikemia
na czczo i po 1. godzinie 75 g OGTT, tygodniem rozpoznania
GDM, cigzowym przyrostem masy ciata ani leczeniem insuling.
W grupie kobiet zdrowych glikemia na czczo w 75 g OGTT
korelowata z masag urodzeniowa noworodka (r = -0,383;
p < 0,05). Podobnie jak w grupie GDM, wiek oraz glikemia 2. go-
dzinie 75 g OGTT (odpowiednior = 0,279; p < 0,05ir =-0,363;
p < 0,05) korelowaty z punktacjg Apgar. Nie odnotowano
zadnych innych zaleznosci pomiedzy parametrami wyjsciowymi
a wynikami potozniczymi.

WNIOSKI: U kobiet z GDM obserwuje sie czestsze wystepowanie
LGA w poréwnaniu do kobiet zdrowych. Rodnos¢, przedcigzowa
masa ciafa korelujg pozytywnie, a glikemia w 2. godzinie 75 g
OGTT koreluje ujemnie z masg urodzeniowa noworodkéw ko-
biet z GDM. U kobiet zdrowych glikemia na czczo w 75 g OGTT
koreluje ujemnie z masg urodzeniowa dziecka.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant naukowy
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (przyznany Monice
Zurawskiej-Kli¢); Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi — srodki statutowe

H P§2

ANALIZA WYNIKOW POLOZNICZYCH PACJENTEK
Z CUKRZYCA CIAZOWA Z UWZGLEDNIENIEM
PARAMETROW ANTROPOMETRYCZNYCH
MATCZYNYCH 1 0JCOWSKICH

E. Witkowska, S. Szaliiska, M. Skalska, M. Zurawska-
Klis, M. Kosinski, K. Cypryk

WSTEP: Hiperglikemia rozpoznana w cigzy (cukrzyca cigzowa —
ang. GDM) wigze sie ze wzrostem ryzyka powiktan potozniczych,
w tym nadmiernej masy urodzeniowej. Za gtéwng przyczyne tego
zjawiska uwaza sie hiperglikemie matczyna. Inne czynniki sg ana-
lizowane rzadziej, a o czynnikach ojcowskich wiemy bardzo mato.
CEL: Celem badania byfa analiza masy urodzeniowej dzieci ko-
biet z GDM w zaleznosci od parametréw antropometrycznych
i metabolicznych, z uwzglednieniem parametréw antropome-
trycznych ojca.

MATERIAL | METODY: Analizg objeto 311 kobiet ciezarnych,
w tym 256 pacjentek z GDM (w wieku 30,0 = 4,9 lat) oraz
55 kobiet zdrowych (w wieku 28,8 * 5,12 lat) z regionu tédz-
kiego. Ocenie poddano zwigzek pomiedzy danymi antropome-
trycznymi matczynymi i ojcowskimi a masg urodzeniowa nowo-
rodkow. Analizowano ponadto matczyne parametry glikemiczne
i lipidowe, a u kobiet z GDM réwniez tydzien rozpoznania GDM
oraz sposoéb leczenia.

43



Clinical Diabetology 2019, Vol. 8, Suppl. A

WYNIKI: Ciezarne z GDM miaty nizsza wtasng mase urodzeniowg
(p < 0,05) i nizsze stezenia frakcji HDL cholesterolu (p < 0,05)
w poréwnaniu do kobiet zdrowych. Nie stwierdzono istotnych
réznic w zakresie pozostatych parametréw matczynych pomiedzy
grupami. Ojcowie dzieci kobiet z GDM mieli wyzszg mase ciata (p
< 0,01) i wyzsze BMI (p < 0,01). Pozostate parametry ojcowskie
nie roznity sie pomiedzy grupami. U noworodkéw matek z GDM
istotnie czesciej stwierdzano LGA (18,75% vs 3,6%; p = 0,0092).
Masa urodzeniowa, czestos¢ makrosomii i SGA nie réznity sie
miedzy grupami. U kobiet z GDM wzrost (r = 0,161; p < 0,01),
przedcigzowa masa ciata matki (r = 0,162; p < 0,01), masa uro-
dzeniowa matki (r = 0,184; p < 0,01) i urodzeniowa masa ciata
ojca (r = 0,252; p < 0,0001) korelowaty z masa urodzeniowa
noworodka. Wzrost matki (r = 0,117; p < 0,05), odsetek HbA, .
(r = 0,118; p < 0,05) oraz stezenie triglicerydéw (r = 0,151;
p < 0,05) korelowaty z wystepowanie makrosomii. Glikemia
na czczo (r = 0,131; p < 0,05), leczenie insuling (r = 0,176;
p < 0,05), stezenie HDL cholestrolu (r = -0,133; p < 0,05),
stezenie triglicerydow (r = 0,201; p < 0,01) oraz masa urodze-
niowa ojca (r = 0,144; p < 0,05) korelowaty z wystepowaniem
LGA. U noworodkéw kobiet zdrowych wzrost ojca korelowat
z masg urodzeniowg dziecka (r = -0,318; p < 0,05), a wysokie
stezenie triglicerydéw we krwi matki wigzato sie z czestszym
wystepowaniem makrosomii i LGA (odpowiednio r = 0,286;
p <0,05ir=0,286; p < 0,05).

WNIOSKI: U noworodkéw matek z GDM czesciej obserwuje
sie LGA w poréwnaniu do noworodkow kobiet zdrowych. Przy
analizie czynnikdw wptywajacych na parametry antropometrycz-
ne nalezy uwzglednia¢ parametry ojcowskie, ktérych wptyw
i znaczenie wymagaja dalszych badan.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant naukowy
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (przyznany Monice
Zurawskiej-Klig); Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi — srodki statutowe
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AUTOIMMUNOLOGICZNE OBLICZE ZLOZONYCH
ZABURZEN GOSPODARKI HORMONALNEJ

A. Kaczmarek, A. Uruska, D.Zozulinska-Zidtkiewicz

WSTEP: Zachorowalnos¢ na cukrzyce o podtozu autoimmu-
nologicznym wzrasta. Niestety, ten typ cukrzycy kojarzony
jest w wiekszosci przypadkow z okresem dziecinstwa i adole-
scencji. Powoduje to, ze u os6b dorostych jest rozpoznawana
z opdznieniem i co za tym idzie poczatkowe leczenie czesto jest
nieprawidfowe. Okazuje sie, ze pofowa przypadkéw cukrzycy
autoimmunologicznej dotyczy oséb > 16 rz. oraz, ze nie ma
goérnej granicy wieku dla ujawnienia sie destrukcji komérek
beta z powodu autoagresji. U oséb > 35 rz. rozpoznajemy
pozno rozpoczynajacy sie cukrzyce o charakterze autoimmu-
nologicznym (Late Autoimmune Diabetes of Adults-LADA).
Leczeniem z wyboru w tym podtypie schorzenia pozostaje
insulina, a jej bezwzgledny niedobér moze doprowadzié
do ostrych powiktan, takich jak cukrzycowa kwasica keto-
nowa. Ponadto cukrzyca o etiologii autoimmunologicznej
czesto wspotistnieje z innymi zaburzeniami hormonalnymi
(tzw. poliautoimmunologia): choroba Hashimoto (14-28%),
choroba Gravesa-Basedowa (0,5-7%), celiakia (ok.4-9%),
niedokrwistos¢ ztosliwa (5-10%), bielactwo (2-10%), choroba
Addisona (0,5%).

CEL: Celem tej pracy jest opisanie historii choroby pacjentki,
u ktoérej towarzyszace z nowo wykryta cukrzyca schorzenia
doprowadzity do rozwoju ostrego powiktania cukrzycy oraz
utrudniaty jego leczenie.

OPIS PRZYPADKU: Kobieta w wieku 68 lat (BMI = 27kg/m?)
uskarzajaca sie od miesigca na polidypsje, poliurie, utrate masy
ciata (ok. 5 kg w ciggu ostatniego miesigca), swiad okolicy
narzadow ptciowych i objawy dysuryczne, zostata przyjeta do
szpitala z powodu nowego zachorowania na cukrzyce w obra-
zie kwasicy ketonowej [glikemia = 458,9 mg/dl; pH = 7,227;
BE = -7mmol/l; HCO3 = 16,8 mmol/l; ciata ketonowe w moczu
(++); glukoza w moczu; HbA, = 14,9%; Na = 129mmol/l;
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K = 4,97 mmol/l]. W wywiadzie ponadto: niedoczynnos¢
tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto z towarzyszaca pier-
wotng niedoczynnos¢ kory nadnerczy, leczona lewotyroksyna
(100 ug) oraz hydrokortyzonem [30 mg/dobe (mimo ztego
samopoczucia pacjentka nie zwiekszata samodzielnie dawki
leku)]. Taka koincydencja schorzen moze sugerowac obraz
autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczo-
towej typu 2 (APS-2).

Ponadto w wywiadzie: przedwczesne wygaszanie czynnosci
jajnikéw, nadcisnienie tetnicze, osteopenia. Matka pacjentki
choruje na cukrzyce, a siostra na niedoczynnos¢ tarczycy. Podczas
hospitalizacji wyréwnywano zaburzenia gospodarki kwasowo-
-zasadowej i wodno-elektrolitowej, zwiekszajac dawke glikokor-
tykosteroidow (GKS) i zastosowanie ich w postaci parenteralnej.
Czas wyprowadzania z kwasicy byt istotnie wydtuzony, trwat
4 doby. Ostatecznie zastosowano insulinoterapie w modelu
wielokrotnych wstrzykniec (insulina ludzka jako baza 14 j. rano
i 6 j. wieczorem oraz analog szybkodziatajacy).

WNIOSKI: U oséb z chorobami autoimmunizacyjnymi, nalezy
pamieta¢ o mozliwosci wspofistnienia kilku endokrynopatii
jednoczesnie, co ma istotny wptyw na leczenie cukrzycy i jej
ostrych powiktan, co nalezy uwzgledni¢ w dawkowaniu lekéw
m.in. takich jak GKS. Cukrzyca o podfozu autoimmunologicznym
moze pojawic sie w réznym wieku i w kazdym przypadku niesie
ze sobg ryzyko rozwoju ostrego powiktania.
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z OBECNOSCIA NEUROPATII
AUTONOMICZNEJ UKEADU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO U PACJENTOW Z DEUGIM
WYWIADEM CUKRZYCY TYPU 1

A. Kaczmarek, K. Sobanska, J. Karolewska, A. Gandecka,
A. Uruska, A. Araszkiewicz, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Neuropatia autonomiczna uktadu sercowo-naczyniowe-
go (CAN) jest jednym z najciezszych powiktan cukrzycy typu 1
(CT1). Nadal poszukuje sie czynnikow determinujacych rozwoj
CAN. Zaburzenia funkcji potowydzielniczej s wczesng manife-
stacjg CAN, ale standardem diagnostyki sg nieinwazyjne testy
autonomicznych odruchéw nerwowych oceniajace zmiennosc
rytmu serca.

CEL: Celem badania byta ocena zwigzku funkcji potowydzielni-
czej z wystandaryzowanymi testami zmiennosci rytmu serca oraz
analiza czynnikéw klinicznych wystepowania CAN u pacjentow
z dtugim wywiadem CT1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto grupe 108 pacjentow
z CT1 (58 mezczyzn), w wieku 36 lat (IQR: 29-46), z czasem
trwania choroby 21 lat (IQR: 16-29). Wykorzystujgc program
PROSCICARD Il przeprowadzano test w pozycji lezacej, test
gtebokiego oddychania, probe Valsalvy, test ortostatyczny.
W przypadku minimum 2 nieprawidtowych wynikow testow roz-
poznano CAN. Za pomocg urzgdzenia SUDOSCAN+ zmierzono
przewodnictwo elektrochemiczne skéry (ESC) na dtoniach oraz
stopach bedace wynikiem funkcji potowydzielniczej. U pacjen-
téw oceniono parametry wyréwnania metabolicznego choroby.
Dzieki urzadzeniu AGE Reader, mierzac autofluorescencje skory
(AF), oceniono gromadzenie zaawansowanych produktow kon-
cowych glikacji biatek (AGEs) w skorze.

WYNIKI: Srednia wartoé¢ HbA, . w badanej grupie wynosita
7.8 (IQR: 7,0-8,8) %. Obecnos¢ CAN stwierdzono u 51 pa-
cjentow (47%). Nieprawidiowa funkcja gruczotéw potowych
zostata rozpoznana u 68 (63%). Pacjenci z CAN mieli istotnie
nizsze wartosci ESC na stopach [71 (IQR: 59-80) vs. 83 (IQR:
78-87) uS p < 0,001] w poréwnaniu do oséb bez rozpoznanej
CAN. Pacjenci z nieprawidtowym ESC mieli znaczaco nizsze
wartosci HRV index w spoczynku (6,5 vs. 11 p < 0,001), Rmax/
Rmin w tescie gtebokiego oddychania (1,25 vs. 1,4 p = 0,003),
nizsze Rmax/Rmin w prébie Valsalvy (1,18 vs. 1,45 p = 0,001)
i nizsze Rmax/Rmin w tescie ortostatycznym (1,13 vs. 1,25 p
< 0,001). Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy czynnoscig
serca (HR) w spoczynku i wartoscig HbA, (Rs = 0,25 p = 0,008)
i ujemna korelacje pomiedzy HR w spoczynku i wiekiem pacjenta
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(Rs = -0,19 p = 0,045). HRV index w spoczynku korelowat
dodatnio z eGFR (Rs = 0,21 p = 0,03), ESC stép (Rs = 0,49 p
< 0,001) i ujemnie z czasem trwania choroby (Rs = -0,42 p <
0,001), wiekiem pacjentow (Rs= -0,43 p < 0,001), AF (Rs =
-0,47 p < 0,001). Rmax/Rmin w tescie gtebokiego oddychania,
probie Valsalvy i tescie ortostatycznym korelowat dodatnio z ESC
stop (odpowiednio: Rs = 0,43; Rs = 0,34 i Rs = 0,43, przy p <
0,001) i ujemnie z czasem trwania choroby (Rs = -0,47; Rs =
-0,41; Rs = -0,49, przy p < 0,001), wiekiem pacjenta (Rs =-0,51;

Rs = -0,39; Rs = -0,50, przy p < 0,001), AF (Rs = -0,37;
Rs = 0,29; Rs = -0,41, przy p < 0,001). Gorsza funkcja potowy-
dzielnicza jest zwigzana z obecnoscig CAN niezaleznie od wieku
(OR = 0,91, 95% ClI: [0,86-0,97], p = 0,003).

WNIOSKI: Czas trwania cukrzycy i gromadzenie zaawansowa-
nych produktéw glikacji biatek w skorze maja zwigzek z obec-
noscig neuropatii autonomicznej ukfadu sercowo-naczyniowego
u dorostych oséb z CT1. Zaburzenia funkcji potowydzielniczej sg
istotnie zwigzane z obecnoscig CAN.
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