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I. PATOGENEZA CUKRZYCY TYPU 1
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Wystepowanie oraz korelacja pomiedzy
przeciwcialami przeciw dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (GADA) i przeciw kinazie
tyrozynowej (IA-2) ze stanem czynnosciowym
komorek beta u 0sob z cukrzyca
symptomatologicznie odpowiadajaca cukrzycy typu 2

Sylwia Zawada-Targoni, Anna Czech, Jan Taton

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Postepy badan patogenetycznych i farmakologicznych
wskazuja na potrzebe szczegdtowej oceny patofizjologicznej
cukrzycy dla wyboru najbardziej obiektywnie uzasadnionego
algorytmu terapii. Do realizacji tego celu moze by¢ przydat-
ne oznaczanie markeréw procesu immunologicznej autoagre-
sji wzgledem komorek beta.

Materiat i metody. Stezenie przeciwciata GADA oraz IA-2 ozna-
czono metoda ELISA. Oceny stanu czynnosciowego komorek
beta dokonano za pomoca testu glukagonowego. Analiza
korelacji wynikéw dotyczyta 142 oséb z cukrzyca typu 2
w wieku lat 42 + 22 ze srednim stezeniem HbA, 7,6% + 1,7.
Wyniki.

1. Czestos¢ wystepowania autoprzeciwciat

Przeciwciata Liczba 0s6b n [%]

Obecnos¢ GADA
Obecnosc IA-2

55 (38,7)
35(24,7)

2. Wyniki testu glukagonowego

Peptyd C [ng/ml] X (SD)
Na czczo 0,7 (0,6)
Po podaniu glukagonu 1,1(0,8)

3. Zaleznos$¢ miedzy obecnoscig przeciwciat GADA/IA-2
a wynikiem testu glukagonowego

Wynik testu GADA obecne IA-2 obecne
glukagonowego

= czynnos¢ komoarek g

Obecna 21 (27,3%) 16 (20,8%)
Nieobecna 10 (13,0%) 5 (6,5%)
p* p = 0,03 p=0,71

*Test Manna-Whitneya

Obecnos¢ GADA nie korelowata z wynikiem testu glukago-
nowego. Stezenie przeciwciat IA-2 faczyto sie istotnie z obec-
noscig czesciowo zachowanej funkgcji komorek beta. I1A-2 nie
wystepowaty u oséb z petnym uposledzeniem wydzielania
insuliny.

Whnioski. Obecnos¢ GADA nie wykazywata korelacji ze sta-
nem czynnosciowym komorek beta. Wskazuje na to utrzy-
mywanie sie stezenia GADA w surowicy krwi tak w okresie
obnizania sig¢ funkcji komorek beta (1. faza naturalnej historii
cukrzycy), jak i w okresie, kiedy funkcja ta zostaje wyelimino-
wana (2. faza naturalnej historii cukrzycy). Inne znaczenie
ma obecnos¢ przeciwciat IA-2. Ich obecnos¢ koreluje istotnie
z zachowaniem funkcji komérek. Wykrycie przeciwciat I1A-2
$wiadczy o tym, ze cukrzyca znajduje sie w 1. fazie historii
naturalnej uszkodzenia komorek beta.
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Znamienne zwigkszenie czestosci wystepowania
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy
w cukrzycy typu LADA

Sylwia Zawada-Targoni, Jan Taton, Anna Czech

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Predyspozycja do powstawania choréb o etiologii
autoimmunologicznej czesto wykazuje charakter wielona-
rzadowy. W tym zakresie opisano wiele klinicznych zespo-
téw, ktorych elementem sktadowym jest czesto cukrzyca
typu 1. W diagnostycznej praktyce konieczne jest wczesne
okreslenie, czy jej wystepowanie jest jedynym patogene-
tycznym autoagresywnym zaburzeniem lub tez stanowi
czes¢ zespotu wielonarzagdowego. Réznicowanie patoge-
netyczne w tym zakresie jest szczeg6lnie utrudnione w kli-
nicznej manifestacji cukrzycy typu LADA. Z tego powodu
podjeto badania majgce na celu ustalenie czestosci wspot-
istnienia cukrzycy tego typu z innymi zaburzeniami auto-
immunologicznymi o prawdopodobnie zwiekszonej czesto-
$ci wystepowania, tj. z autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy.

Materiat i metody. W badaniu wziefo udziat 142 pacjentéw
ze $wiezo rozpoznang cukrzyca typu LADA (n = 39), typu 1
(n =29)itypu 2 (n =79). W celu zréznicowania typow cu-
krzycy oznaczono stezenie C-peptydu, przeciwciat przeciw
dekarboksylazie kwasu glutaminowego — GADA, przeciw-
wyspowych — ICA i przeciw fosfatazie tyrozynowej — 1A-2.
Zapalenie tarczycy rozpoznano na podstawie objawow kli-
nicznych, obecnosci przeciwciat tyreoglobulinowych — ATG,
peroksydazowych — TPO i stezenia STH i fT4.

Wyniki. Wysokie stezenia przeciwciat przeciw antygenom
komoérki beta obserwowano zaréwno u pacjentow z cu-
krzyca typu LADA: ICA u 31%, IA-2 u 62%, $r. stezenie:
6,69 ng/ml, GADA u 56%, sr. stezenie 1082 ng/ml, jak
i klasyczng cukrzyca typu 1 (ICA u 71,42%, |1A-2 u 42,85%,
$r. 1,67 ng/ml, GADA u 100%). Kliniczne cechy jawnej nad-
czynnosci tarczycy stwierdzono w 7 przypadkach LADA
(18%). Wysokie stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych
stwierdzono w LADA o wiele czesciej: ATG 15%; $r. 3000
IU/ml (N < 180 IU/ml), TPO u 46%; sr. 1428 IU/ml. W cu-
krzycy typu 1 ATG byty obecne u 20% ($r. 621,3 1U/ml),
aTPO u 33% ($r. 1558,5 U/ml). W cukrzycy typu 2 nie stwier-
dzono nadczynnosci tarczycy.

Whnioski. Wpétistnienie podwyzszonych markeréw reakgji
immunologicznej na antygeny komorek beta i komorek tar-
czycy w typie LADA jest czestsze anizeli w klasycznej cukrzycy
typu 1. W LADA istnieje wczesne wskazanie do oceny wspot-
istnienia cech zapalenia tarczycy.
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Przeciwciata ICA, anty-GAD oraz IA2/ICA512
u dzieci z autoimmunologicznym zapaleniem
watroby

Agata Chobot!, Krystyna Wyka?, Wojciech Mtynarski?,
Jarostaw Kwiecien', Joanna Polanska3

'0Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci, SP Szpital Klinicz-
ny Nr 1 w Zabrzu, ?Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Dia-
betologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, 3Zaktad Inzynierii Sys-
temow, Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki, Politechni-
ka Slaska, Gliwice

Wstep. Autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH) oraz
cukrzyca typu 1 (T1DM) naleza do choréb autoimmunolo-
gicznych, jednak rzadko wspoétwystepujacych. Celem pracy
byta ocena czestosci wystepowania przeciwciat charaktery-
stycznych dla T1DM u dzieci z AlH.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono od stycznia do
kwietnia 2011 u 13 pacjentéw (9 @) w wieku 3,8-17,2 lat
(12,6 = 4,8), chorujacych na AlH od 0-15,2 lat (10,2 = 5,8; 1
Swieze rozpoznanie AlH). Zebrano dane kliniczne dotyczace
przebiegu i leczenia AlH, wspétwystepowania innych choréb
autoimmunologicznych. U dzieci oznaczano wartos¢ hemo-
globiny glikowanej (HbA, ), glikemii na czczo, stezenia prze-
ciwciat ICA, anty-GAD, I1A2/ICA512 oraz wykonywano doust-
ny test tolerancji glukozy (OGTT).

Wyniki. Nieprawidtowe stezenia przeciwciat stwierdzono
tacznie u 6 dzieci (5 Q): anty-GAD u jednej dziewczynki (5%
przypadkéw), IA2/ICA512 u 5 pacjentéw (38%) (4 Q). Przeciw-
ciat ICA nie stwierdzono u zadnego z pacjentéw. Wyniki ozna-
czeh HbA, _ ($rednio 5,1 + 0,6%) oraz glikemii na czczo (85,8 +
+ 7,6 mg/dl) byty prawidtowe u wszystkich dzieci. OGTT
przeprowadzono w 10 przypadkach uzyskujac wyniki prawi-
dtowe (glikemia w 120. minucie: 116,6 = 14,9 mg/dl). Wspot-
istnienie innych choréb autoimmunologicznych (celiakia
2 przypadki, niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna — 1,
matoptytkowos¢ — 1) wigzato sie wyzszym stezeniem 1A2/
/ICA512, w 3 przypadkach przekraczajac wartosci prawidto-
we. Tylko jedno dziecko nie jest leczone azatiopryng, 5 stosuje
steroidoterapie na state, 5 zakonczyto leczenie prednizonem
najpdzniej 3 miesigce przed przeprowadzanymi badaniami,
a u 2 pacjentéw konieczne byto ponowne wtgczenie stero-
idoterapii.

Whioski. Przeciwciata IA2 wydaja sie wystepowac u wigksze-
go odsetka pacjentéw z AlH niz w populacji ogdlnej. Prezen-
towane wyniki badania sa wstepne i sugeruja, ze zasadne
jest poszerzenie badan w grupie dzieci z AlH.

Badanie czesciowo finansowane z grantu MNiSW NN519579938.
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Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy u dzieci
i mlodziezy z cukrzyca typu 1

Ewa Pigtkowska', Mieczystaw Szalecki' 2,
Jolanta Nawrotek!

"Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Kielcach,
2Klinika Endokrynologii i Diabetologii Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie

Wstep. U chorych z cukrzyca typu 1 czesciej niz w ogodlnej
populacji wystepuja inne schorzenia o podfozu autoimmu-
nologicznym. Najczesciej cukrzycy towarzyszy autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy (AZT). Celem pracy byta ocena
czestosci wystepowania AZT wsréd dzieci z cukrzyca.
Materiat i metody. Badaniami objeto 382 dzieci, u ktérych
w latach 2001-2010 rozpoznano cukrzyce typu 1. W badanej
grupie byto 186 dziewczat (49%) i 196 chtopcow (51%), w wie-
ku 1-18 lat (Srednio 9,3 lata). U chorych oznaczano stezenie
przeciwciat a-TPO, TSH, FT4 oraz wykonywano USG tarczycy.

Wyniki. A-TPO powyzej gdérnej granicy normy stwierdzono
u 56/382 chorych — 14,7%. Byto wsr6d nich 36/186 dziew-
czat— 19,4% i 20/196 chtopcow — 10,2%. Sredni wiek dzie-
ci z cukrzycg i AZT wyniost 11,2 lata, a bez AZT 8,9 lat.
W momencie ujawnienia cukrzycy u 8/56 dzieci — 14,3% roz-
poznano niedoczynnosc tarczycy, stezenie TSH 5,6-39,0 ujm./
/ml, dzieci te nie wykazywaty wyraznych objawéw klinicznych
hipotyreozy. U 40/56 dzieci — 71,4% obraz USG wykazywat
charakterystyczne cechy AZT w postaci niejednorodnego,
hypoechogennego migzszu.

Whioski. AZT stwierdzono u 14,7% dzieci ze swiezo rozpoznang
cukrzyca typu 1. AZT czesciej wystepuje u dziewczat oraz u dzieci,
ktére zachorowaty w starszym wieku. Z uwagi na zwykle bez-
objawowy przebieg wskazane jest diagnozowanie dzieci w kie-
runku AZT juz w momencie rozpoznania cukrzycy.
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Ocena subpopulacji komoérek dendrytycznych oraz
limfocytéw T regulatorowych u dzieci z cukrzyca
typu 1 po roku stosowania Alfadiolu

Robert Piekarski', Jacek Tabarkiewicz?, Jacek Rolinski?,
Leszek Szewczyk'

'Klinika Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, °Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Cukrzyca typu 1 jest chorobg o podfozu autoimmu-
nizacyjnym, w ktérej w inicjacji, jak i modulowaniu odpowie-
dzi immunologicznej skierowanej przeciwko antygenom ko-
moérek g trzustki wazng role odgrywaja komorki dendrytycz-
ne (DC) oraz limfocyty T regulatorowe (Treg). Celem naszego
badania byta ocena krazacych komoérek dendrytycznych mie-
loidalnych (mDC) i plazmacytoidalnych (pDC) oraz Treg
u dzieci z cukrzycg typu 1 po roku stosowania analogu wita-
miny D3 (Alfadiol) w obu badanych grupach oraz poréwnu-
jac do grupy dzieci zdrowych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 30 dzieci w wieku $r.
10 = 5 lat, ze swiezo rozpoznang cukrzyca typu 1, ktore lo-
sowo wtaczono do 2 grup (otrzymujacych analog witaminy
D3 lub nie) i poddano rocznej obserwacji. U wszystkich dzieci
oceniono dwukrotnie poziom 25(0OH) D3, c-peptydu oraz prze-
ciwciata a-GAD i a-IA2 oraz badane populacje komorek przy
pomocy cytometrii przeptywowej. Grupe odniesienia stano-
wito 10 zdrowych dzieci. Analizowano odsetek niedojrzatych
DC mieloidalnych BDCA-1+/CD19- i plazmacytoidalnych
BDCA-2+/CD123+ oraz Treg CD4+CD25+FOXP3+.
Wyniki. U 72% dzieci, ktore otrzymywaty Alfadiol oraz u 50%
bez Alfadiolu stwierdzono utrzymywanie sie wartosci c-pep-
tydu po roku monitorowania. Po roku obserwacji stwierdzo-
no w grupie nieleczonych Alfadiolem istotnie nizszy odsetek
Treg w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,05) oraz nizszy,
lecz nieistotnie w stosunku do otrzymujgcych witamine D3.
W grupie bez Alfadiolu s$redni odsetek mDC wynosit 0,79%
i byt wyzszy (p < 0,05) niz u dzieci zdrowych (0,26%). Nato-
miast nie stwierdzono réznic dotyczacych odsetka komorek
BDCA1+ pomiedzy otrzymujacymi Alfadiol a grupa kontrolna.
Whioski. Wykazane réznice w badanych populacjach komo-
rek wymagaja szczegotowej analizy w celu oceny roli stoso-
wanego analogu witaminy D3 u dzieci z cukrzyca typu 1.
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Ocena zwigzku zmiennosci genetycznej genu
CXCL10 (IP10) z haplotypami HLA a ryzyko
wystepowania cukrzycy typu 1 u dzieci

Izabela Klich, Wojciech Fendler, Krystyna Wyka,
Agnieszka Heinrich, Wojciech Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny w todzi
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Chemokina CXCL10 bierze udziat w procesach zapalnych pro-
wadzacych do destrukcji komorek g i rozwoju cukrzycy typy
1. Petni dualistyczng role w rozwoju procesu autoimmunolo-
gicznego. Moze wzmacniac proces zapalny w obrebie wysp
trzustkowych lub go wyttumiaé. Zmiennos¢ ekspresji CXCL10
zalezy od czasu jego aktywacji badz innych wspoétwystepuja-
cych czynnikdw modulujgcych jego udziat w procesie zapal-
nym. Efekt ten moze mie¢ zwigzek ze zmiennoscig genu ko-
dujgcego CXCL10. Polimorfizm rs8878 moze wptywac na prze-
bieg autodestrukcji komorek beta, tym samym na przebieg
choroby. Mozliwa jest réwniez wzajemna kooperacja CXCL10
z antygenami HLA klasy 2 determinujagcymi predyspozycje
genetyczng do zachorowania na cukrzyce typu 1. Celem pra-
cy byto ustalenie zwigzku zmiennosci genu CXCL10, jego in-
terakcji z haplotypami HLA w rozwoju cukrzycy typu 1. Ana-
lizie poddano 425 dzieci z zdiagnozowang cukrzyca typu 1
oraz 485 zdrowych dorostych. Metodg PCR-RFLP okreslono
genotyp locus rs8878 genu CXCL10, a blok haplotypowy ge-
néw HLA metodgq PCR-ASO. Analiza statystyczna wykazata
ochronny efekt homozygoty TT polimorfizmu genu CXCL10
[OR (95% CI) = 0,48 (0,23-0,99)]. Nie stwierdzono warunko-
wych interakgcji efektu genotypu CXCL10 od predysponuja-
cych haplotypéw HLA-DQ2 i DQ8 [OR (95% Cl) = 0,65 (0,86—
-1,68); OR (95% Cl) = 1,20 (0,37-1,16)]. Wykazano réwniez
synergistyczny efekt dziatania pomiedzy CXCL10 a HLA. No-
sicielstwo allela T(T+) byto modulatorem wieku zachorowa-
nia zaleznym od haplotypu DQ8. Pacjenci o genotypie DQ8*T+
chorowali srednio w wieku 5,1 (95% Cl 3,3-6,8) w poréwna-
niu z osobami o genotypie CC (p = 0,03). W zaleznosci od
podtoza genetycznego, zmiennos¢ ekspresji CXCL10 daje roz-
norodny efekt kliniczny, ktéry moze przejawiac sie mniejszym
ryzykiem rozwoju choroby lub sprzyja¢ wczesniejszemu wy-
stagpieniu objawdw w zaleznosci od procesu autoimmuniza-
¢ji zwigzanego z uktadem HLA.
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Analiza subpopulacji limfocytéw T regulatorowych
u dzieci z nowo rozpoznana cukrzyca typu 1
w roznych grupach wiekowych

Agnieszka Szypowska', Anna Stelmaszczyk-Emmel?,
Urszula Demkow?, Wojciech Feleszko3, Daniel
Witkowski4, Wtodzimierz tuczynski®

TKlinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa,
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wie-
ku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa,
3Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego, War-
szawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, *Klinika Endokrynolo-
gii i Diabetologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa, *Klinika Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Wczesniejsze obserwacje wskazuja na role limfocy-
tow T regulatorowych (Treg) w utrzymaniu tolerancji immu-
nologicznej i patogenezie cukrzycy typu 1 (T1D). Celem ba-
dania byta analiza r6znych subpopulacji limfocytow T regu-
latorowych u dzieci z nowo rozpoznang T1D.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 20 dzieci z nowo
rozpoznang T1D w wieku < 5. rz. oraz 20 dzieci w wieku = 5.
rz. Do grupy kontrolnej wigczono osoby zdrowe, bez cukrzy-
cy, 20 dzieci < 5. rz. oraz 20 dzieci = 5. rz. U wszystkich
dzieci wykonano za pomoca cytometrii przeptywowej ocene
limfocytow Treg. Za pomoca przeciwciat monoklonalnych
oznaczano w limfocytach krwi obwodowej biatka zewnatrz-
i wewnatrzkomérkowe CD4, CD25, CD127, CD134, CD137,
Foxp3, IL-10, TGF-. Badano stezenie C-peptydu.

Wyniki. U dziecizT1D < 5. rz., w poréwnaniu z dzie¢mi = 5.
rz., stwierdzono nizszy odsetek CD4+CD25+CD127'°WFoxp3+
(mediana 0,865% v. 1,555%; p = 0,017). U dziecizT1D < 5.
rz., w poréwnaniu z grupa kontrolng < 5. rz., stwierdzono
nizsze odsetki limfocytéw: CD4+CD25M9hCD127'°WFoxp3+
(mediana 0,865% v. 4,53%; p < 0,0001); CD4+CD25h9hTGF-

B (mediana 0,93% v. 1,74%; p = 0,049); CD4*+CD25h9h|L-10
(Srednia 1,15 = 1,16%v. 1,96 = 1,38%; p = 0,036). Odsetek
komorek CD4+CD25M9hCD134+ u dzieci z T1ID < 5. rz,,
w poréwnaniu z grupg kontrolng < 5. rz., byt wyzszy (me-
diana 3,91% v. 0,45%, p = 0,004). U dzieci z T1D < 5. rz.,
w poréwnaniu z dzie¢mi z T1D = 5. rz., stwierdzono nizsze
stezenie C-peptydu (mediana 0,32 ng/ml v. 0,80 ng/ml;
p = 0,0005). Wnioski. Dzieci z nowo rozpoznang T1D < 5. rz.
majg bardziej nasilone zmiany w réznych subpopulacjach Treg
w poréwnaniu do dzieci z T1D = 5. rz., co moze mie¢ wptyw
na bardziej agresywny proces niszczenia komorek beta i wcze-
$niejsze zachorowanie.

m P§

Czestos¢ wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy u dorostych chorych na
cukrzyce typu 1

Anna Madej', Konrad Walczak?, Irmina Korzeniewska-
-Dyl?, Elzbieta Czerniawska', Dariusz Moczulski?,
Agnieszka Szadkowska’

'Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii | Katedry
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Wstep. Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (AZT) jest
jedna z choréb najczesciej wspdtwystepujacych z cukrzycg
typu 1. U dzieci raz na 1-2 lata przeprowadza sie badania
przesiewowe w celu wczesnego wykrycia tego zaburzenia.
U os6b dorostych takie badania sa wykonywane rzadko. Ce-
lem badania byta ocena czestosci wystepowania AZT u mfo-
dych dorostych chorujacych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody. Badaniami objeto 149 pacjentow (62
kobiety, 87 mezczyzn) w wieku 18-40 lat (Sr. 25,5 + 4,4 lat)
chorujacych na cukrzyce typu 1 od 2 do 28 lat ($r. 13,6 = 5,8
lat). U badanych oznaczono miano przeciwciat przeciwtar-
czycowych: przeciw peroksydazie (anty-TPO) i przeciw tyre-
oglobulinie (anty-TG) oraz stezenia hormondw tarczycy (fT3
i fT4) i TSH.

Wyniki. Przeciwciata anty-TPO odnotowano u 26,9% pacjen-
tow (Kv. M — 38,7 v. 18,4%), zas anty-TG u 23,5% (Kv. M —
37,1v. 13,8%). U 16,8% stwierdzono obecnos¢ jednego prze-
ciwciata, u kolejnych 16,8% obu przeciwciat. tacznie u 50
pacjentow (33,6%) obserwowano AZT. Przeciwciata wyste-
powaty istotnie czesciej u kobiet (51,6 v.20,7%; p = 0,004).
Chorzy z AZT chorowali istotnie dtuzej niz pacjenci bez AZT
(15,3 v. 12,8 lat; p = 0,01). Dwudziestu siedmiu chorych
z obecnoscig przeciwciat oraz 5 bez obecnych przeciwciat mia-
to dodatni wywiad w kierunku wystepowania AZT. U 23 pa-
cjentéw swiezo rozpoznano AZT. U 5 badanych z AZT stwier-
dzono niedoczynnos¢ tarczycy. U 1 pacjenta bez immunolo-
gicznych wyktadnikow AZT stwierdzono nadczynnos¢ tarczy-
cy. Nie stwierdzono réznic w wyréwnaniu metabolicznym
cukrzycy pomiedzy pacjentami z i bez AZT.

Whioski. U 1/3 chorych z cukrzyca typu 1 stwierdza sie obec-
nos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych. Wystepuja one
2,5-krotnie czesciej u kobiet.

m P9

Ocena przydatnosci testu glukagonowego

u nieotylych pacjentéw z cukrzycq rozpoznang
po 35. roku zycia w przewidywaniu
autoimmunologicznego podloza choroby

Monika Litwinowicz, Anita Rogowicz-Frontczak,
Pawet Niedzwiecki, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Wstep. U nieotytych osob z cukrzycg rozpoznang po 35. roku
zycia przyczyna zaburzen metabolizmu glukozy jest dysfunk-
cja komorek beta wysp trzustki spowodowana procesem
autoimmunologicznym. Celem pracy byto wykazanie zalez-
nosci pomiedzy obecnoscig autoprzeciwciat w surowicy krwi
i wynikiem testu glukagonowego u nieotytych pacjentéw
z cukrzyca rozpoznang po 35. roku zycia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 52 pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzyca, w wieku 43 = 6 lat, glikowang hemo-
globing 11,4 = 2,3, wskaznikiem masy ciata (BMI) 23,3 +
+ 3,1. Oznaczano przeciwciata: przeciwko dekarboksylazie
kwasu glutaminowego (GADA), przeciwwyspowe (ICA), prze-
ciwko biatkowej fosfatazie tyrozynowej (anty-1A2) oraz oce-
niano stezenia peptydu C na czczo i w 6. minucie po dozyl-
nym podaniu 1 mg glukagonu.

Wyniki. W badanej grupie u 14 oséb nie stwierdzono obec-
nosci autoprzeciwciat. Osoby z dodatnim wynikiem co naj-
mniej jednego z ocenianych autoprzeciwciat charakteryzo-
waly sie nizszym: BMI (22,8 + 3,1 v. 25 * 3,1 kg/m?; p =
= 0,03), skurczowym cisnieniem tetniczym (112 = 23 v. 12 +
+ 10 mm Hg; p = 0,02), peptydem C na czczo (0,9 = 0,5 v.
1,6 = 0,8 ng/dl; p = 0,004) i po stymulacji glukagonem (1,5 +
0,8v.2,7 = 1,2 ng/dl; p = 0,005), stezeniem hsCRP (1,9 +
+2,3v.2,1 = 1,1 mg/dl; p=0,03). W grupie pacjentdw,
w ktérej stwierdzono dodatni wynik dwoch (n = 21) lub trzech
(n = 8) autoprzeciwciat, stezenie peptydu C po stymulagji
glukagonem nie przekraczato 1,6 wartosci wyjsciowej (p = 0,04;
p = 0,01). Stwierdzono, ze wsrdéd dodatnich wynikéw auto-
przeciwciat najczesciej byly obecne przeciwciata GADA i ICA
(p < 0,0001).

Whnioski. Brak wzrostu peptydu C w tescie z glukagonem
= 1,6 sugeruje autoimmunologiczne podtoze choroby u nie-
otytych pacjentéw z cukrzyca rozpoznang po 35. roku zycia.

® P10

,Wysoka-prawidlowa” glikemia
a insulinoopornos¢ u krewnych I stopnia chorych
na cukrzyce typu 1

Katarzyna Siewko, Matgorzata Szelachowska,
Agnieszka Nikofajuk, Maria Gorska

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

Wstep. ,Wysoka-prawidtowa” glikemia na czczo jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju cukrzycy t. 2 oraz powiktan sercowo-
-naczyniowych. W naszej pracy badalismy zaleznosci pomie-
dzy wartoscia glikemii na czczo a funkcjg komérki beta u krew-
nych I° chorych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono u 90 krewnych
I° 0s6b z cukrzyca typu 1, sr. wieku 27,1 + 15,48), $r. BMI
24,6 * 4,95 kg/m?i podzielono na 2 grupy: grupe z ,,wysoka-
-prawidfowga"” glikemig (> 88 mg/dl) oraz grupe z ,,niska-pra-
widtowqa” glikemig (< 88 mg/dl). Stezenie glikemii na czczo
(FPG) mierzono metody enzymatyczng, stezenie insuliny
w IGTT (0°,1',3’, 5 min.) — metoda ELISA, miana GADA, IAA
oraz IA2- metoda RIA, ocene HOMAIR oraz HOMA%B przy
uzyciu strony internetowej www.OCDEM.ox.ac.uk.

Wyniki. U 48,9% krewnych stwierdzono ,,wysokie-prawidto-
we" FPG. U 40,9% badanych wykazano dodatnie miano przy-
najmniej jednego z przeciwciat. Oceniajac pierwszg faze wy-
dzielania insuliny, stwierdzono istotnie nizsze stezenie insuli-
ny w 1. min (p < 0,009) oraz w 3. min testu (p < 0,009)
w grupie z ,,wysoka-prawidtowa"” FPG w poréwnaniu z grupa
z ,niska-prawidtowa” FPG. Badajagc HOMA%B, zaobserwowa-
no istotnie nizszy wskaznik w grupie z glikemig > 88 mg/dl|
w poréwnaniu z grupg z glikemig < 88 mg/dl (p < 0,0009).
Stwierdzono dodatnie korelacje pomiedzy FPG i GADA
(p < 0,033), ,wysoka-prawidtowa” FPG i BMI (p < 0,0001)
oraz ,wysokg-prawidtowa"” FPG i HOMAIR (p < 0,002), nato-
miast ujemne korelacje pomiedzy ,,wysoka-prawidtowa” FPG
i HOMA%B (p < 0,0001).

Whnioski. Z naszych badan wynika, ze grupa krewnych z ,,wy-
soka-prawidtowa” FPG charakteryzuje sie wyzszym BMI, nizszg
insulinowrazliwoscig oraz zmniejszong aktywnoscig komorek
beta, mierzong HOMA%B, w poréwnaniu z grupg krewnych
z ,niskg-prawidtowa” FPG. Sugeruje to, ze ta grupa pacjen-
tow, w szczegolnosci z dodatnim mianem przeciwciat, moze
mie¢ zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy w przysztosci.

m P11

Weryfikacja oznaczen autoprzeciwciat
przeciwwyspowych — Diabetes Antibodies
Standardization Program (DASP 2010)

Krystyna Wyka, Wojciech Fendler, Wojciech Mtynarski

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

Diabetes Antibodies Standardization Program (DASP) jest
miedzynarodowym programem kontroli jakosci oznaczen
autoprzeciwciat przeciw antygenom wysp trzustkowych,
majacym na celu ocene czutosci i swoistosci metod/technik
wykorzystanych przez osrodki biorace udziat w Programie.
Organizatorem DASP jest A Collaborative Effort of the Immu-
nology of Diabetes Society (IDS) oraz Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). W 2010 roku w Programie
uczestniczyto 19 krajow. Do weryfikacji otrzymano 140 suro-
wic, z ktérych 50 pochodzito od chorych na cukrzyce typu 1,
a 90 to prébki kontrolne. W przestanym materiale wykonano
oznaczenia przeciwciat anty-GAD, anty-lIA2 (oba metodga ELI-
SA). Dodatkowo dokonano oceny obecnosci przeciwciat ICA
(metoda IFP). Utrudnieniem byto przeprowadzenie oznaczen
w niezaleznych prébkach, nie dublujgcych sie w badaniu ko-
lejnego rodzaju przeciwciata. Ocena uzyskanych przez nas
wynikow wskazata bardzo dobra zgodnosé¢ wynikéw prze-
ciwciat anty-GAD; czutos¢ i swoistos¢ testu wynosita odpo-
wiednio 88,0% i 94,4%, nizsza byfa dla oznaczen anty-1A2;
czutos¢ i doktadnos¢ wynosita 70,0% i 83,3%, oraz dobra
zgodnos¢ dla wynikéw ICA, metoda cechowata sie czutoscig
69,4% i swoistoscig 93,3%. Z analizy wynikéw uzyskanych
przez Laboratoria uczestniczace w Programie stwierdzono dla
oznaczen anty-GAD wyzszg czutosé i swoistos¢ przy zastoso-
waniu zestawow ELISA w poréwnaniu do zestawdw RIA,
natomiast odwrotnie w przypadku oznaczen anty-lIA2. Dla
oznaczen przeciwciat ICA osrodek t6dzki uzyskat najlepsze
wyniki, wykorzystujgc metode home-IFP, i ta metoda pozwa-
lata na otrzymanie lepszych wynikéw niz z wykorzystaniem
gotowych zestawow IFP z trzustkg matpia. Pracownia Immu-
nopatologii i Genetyki, podobnie jak w roku 2009, uplaso-
wata sie wsrdd jednych z najlepszych osrodkéw uczestnicza-
cych w warsztatach pod wzgledem precyzji oznaczen prze-
ciwciat ICA, anty-GAD i anty-1A2.

Praca zrealizowana w ramach 503-1090-1.

II. CUKRZYCA TYPU 1 U DZIECI I MLODZIEZY

H P12

Lepsze wyréwnanie metaboliczne u dzieci

z cukrzyca typu 1 leczonych osobista pompa
insulinowa jest zwigzane z niskim podstawowym
przeplywem insuliny

Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Anna Noczynska,

Barbara Salmonowicz

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojo-
wego Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wstep. Podstawowy przeptyw insulin w osobistej pompie
insulinowej powinien odpowiada¢ 20-50% dobowej dawki
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insulin (TDD, total daily dose), zaleznie od wieku pacjenta.
Celem pracy jest sprawdzenie hipotezy, ze lepsze wyréwna-
nie metaboliczne wigze sie z nizszym procentowym udzia-
tem insuliny podawanej w przeptywie podstawowym w do-
bowej dawce insuliny i wiekszg iloscig bolusow.

Materiat i metody. Przeanalizowano zapisy osobistych
pomp insulinowych 94 diabetykéw, w wieku 1-19 lat (x =
=13,1 £ 3,5), leczonych osobistg pompg insulinowg > 6 mie-
siecy, ktorzy systematycznie zgtaszajq sie do Poradni Dia-
betologicznej przy Klinice Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego AM we Wroctawiu. Oceniano dobo-
we zapotrzebowanie na insuline (U/kg m.c.), srednig ilos¢
boluséw/dobe z tygodnia przed wizyta, sredni udziat %
bazy w TDD (% bazy), $rednig HbA, _z ostatnich 6 miesiecy
obserwacji.

Wyniki. Srednia HbA, wyniosta 7,92 =+ 1,65%, sredni udziat
insuliny bazalnej w TDD wynosit 38,73 + 13,67%, natomiast
srednia ilos¢ boluséw/dobe — 7,07 = 2,73 bolusa/dzien.
HbA, korelowata z % bazy (r = 0,26; p < 0,05) i iloscia bolu-
séw/dobe (r = -0,34; p < 0,05), natomiast ilos¢ boluséw/
/dobe korelowata z % bazy (r = -0,29; p < 0,05) oraz z wie-
kiem (r = -0,29; p < 0,05). Pacjenci z HbA, . < 8% majg istot-
nie nizszy udziat insuliny bazalnej w TDD oraz wigkszg ilos¢
boluséw/dobe (odpowiednio: 36,38 + 11,9% v. 43,14 +
+ 15,9%; p = 0,029; 7,65 + 2,38 bolusow/dobe v. 5,66 +
+ 2,96 boluséw/dobe; p = 0,001).

Whioski. Nizszy udziat insuliny bazalnej w TDD $wiadczy
0 czestszym podawaniu boluséw insuliny — korekcyjnych
i dopositkowych i wigze sie z lepszym wyréwnaniem meta-
bolicznym.

m P13

Mniejsza dawka insuliny i nizsze glikemie

po zmianie metody leczenia z wielokrotnych
wstrzyknie¢ na ciagly podskorny wlew insuliny
u dzieci z cukrzyca typu 1

Ewa Pankowska', Lidia Groele?, Marlena Blazik?

TInstytut Matki i Dziecka, Warszawa, Klinika Pediatrii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Badanie wskazuje na korzystny wptyw metody cia-
gtego podskornego wlewu insuliny kontroli metabolicznej
i zmniejszenie ryzyka hipoglikemii u pacjentéw z cukrzyca
typu 1. Brakuje jednak danych o wptywie powyzszej metody
na dobowe zapotrzebowanie na insuling. Celem badania byta
ocena catkowitego zapotrzebowania na insuling (CZI) oraz
w dawce bazalnej (BZI) po przejsciu z wielokrotnych wstrzyk-
nie¢ (MDI) na CPWI w odniesieniu do dobowego profilu gli-
kemii.

Materiat i metody. Badanie paralelne dzien-do-dnia obej-
mujace 41 pacjentéw: med. wieku 9,1 1 od 3-17,9 lat, z cu-
krzyca typu 1 — czas trwania: med. 0,5, od 0,1 do 12,7 lat,
HbA,  med. 7,3, od 6,0 do 12,8%. 15 os6b analog dtugo
dziatajacy (ADi), 23 NPH insuline. Prowadzone w klinice przy
zachowaniu tych samych warunkéw: personelu, diety i sche-
matu zywienia.

Wyniki. CZI (jm./kg m.c.) po zmianie na CPWI ulegfo redukgji
0 28% i znamiennie obnizyto sie¢ z med. 19, od 3 do 79 jm./
/kg/d. do med. 16,9, od 1,6 do 68 jm./kg/d.; p < 0,005.
W grupie dzieci do 7. rz. CZI obnizyto sie o0 45% (med. 0,45,
0d 0,16 do 0,81 v. MDI med. 0,75, od 0,33 do 1,55 jm./kg/d.;
p = 0,005), uzyskujac nizsze srednie wartosci glikemii: med.
129 v. 139 mg/dl; p = 0,4. Glikemie oznaczane w 8-punkto-
wym profilu dobowym. Poréwnujac BZI w MDI, redukcja na-
stapita 0 15% (p = 0,51) w grupie ADi, a 0 47% w grupie
NPH (p = 0,002).

Whioski. Metoda CPWI wptywa na redukcje zapotrzebowa-
nia na insuling przy zachowaniu normoglikemii. Algorytm
insulinoterapii przy zmianie metody leczenia wymaga wery-
fikacji, szczegdlnie u dzieci ponizej 7. rz. oraz przy insulinie
bazalnej-NPH.

u P14

Poziom adiponektyny i jej zwigzek z wybranymi
parametrami klinicznymi i biochemicznymi

w zaleznosci od obecnosci poznych powiklan
cukrzycowych u dzieci z cukrzyca typu 1

Agnieszka Brandt', Ewa Malinowska?, Matgorzata
Mysliwiec!, Katarzyna Zorena?

’Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, 2Zaktad Immunologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep. Badania ostatnich lat zwracajg uwage na role adipo-
nektyny w przebiegu cukrzycy typu 1 oraz jej zwiazek z roz-
wojem poéznych powiktan naczyniowych. Celem pracy byta
ocena stezenia adiponektyny oraz zbadanie zwigzku pomie-
dzy ta adipocytoking a wybranymi parametrami klinicznymi
i biochemicznymi u dzieci z cukrzyce typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto 115 pacjentéw z cu-
krzyca typu 1, z czasem trwania choroby 6,05 + 3,25 lat,
w wieku 14,37 + 3,13 lat i podzielono ich na dwie grupy
w zaleznosci od wystepowania péznych powiktan cukrzyco-
wych. U wszystkich pacjentéw oceniono parametry kliniczne
i biochemiczne oraz wykonano badanie stezenia adiponek-
tyny za pomocg testu immunoenzymatycznego ELISA.
Wyniki. W grupie pacjentow z cukrzyca typu 1 i objawami poz-
nych powiktan naczyniowych o charakterze mikroangiopatii
cukrzycowej (n = 85) stwierdzono istotnie statystycznie wyzszy
poziom adiponektyny (p = 0,04) w poréwnaniu z grupg pa-
cjentow bez objawdw nefropatii i retinopatii cukrzycowej (n =
= 30). Pacjenci z ditugotrwatg cukrzyca typu 1 i stwierdzong
nefropatig i/lub retinopatig cukrzycowa charakteryzowali sie
dtuzszym czasem trwania choroby (p = 0,04) oraz istotnie wy-
zszym poziomem wydalania albuminy w moczu (p = 0,003) w
poréwnaniu do grupy bez objawéw mikroangiopatii. W cafej
grupie pacjentéw z diugotrwatg cukrzyca typu 1 stwierdzono
istotne dodatnie korelacje pomiedzy poziomem adiponektyny
a stezeniem triglicerydéw (R, = 0,22; p, = 0,02), stezeniem HbA, _
(R, = 0,31; p, = 0,002), biatka C-reaktywnego (R, = 0,32;
p, = 0,001), albuminurii (R, = 0,34; p, = 0,001) oraz dobo-
wym zapotrzebowaniem na insuline (R, = 0,27; p, = 0,02).
Whioski. Monitorowanie poziomu adiponektyny w trakcie
leczenia cukrzycy typu 1 wykazuje tendencje wzrostowe tej
adipocytokiny i pozostaje we wspétzaleznosci z wyréwna-
niem metabolicznym cukrzycy oraz rozwojem poéznych po-
wiktan naczyniowych choroby.

P15

Rozwdj fizyczny dzieci z cukrzyca typu 1 leczonych
metoda funkcjonalnej insulinoterapii

Ewa Pankowska, Joanna Witek, Katarzyna
Szamotulska, Anna Zielinska

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Wstep. W cukrzycy typu 1, przy braku endogennej insuliny,
moze doj$¢ do nieprawidtowosci w rozwoju fizycznym dziec-
ka. Szereg danych moéwi o zwolnieniu wzrastania, nadwadze
i otytosci. Celem badania byta ocena rozwoju fizycznego dzieci
z cukrzyca typu 1 leczonych metodg ciggtego podskornego
wlewu insuliny (CPWI).

Materiat i metody. W czasie rutynowych wizyt jednoczaso-
wo wykonano rozszerzone pomiary antropometryczne, ozna-
czono HbA, , oceniano etap dojrzewania wedtug skali Tan-
nera. Rozwdj fizyczny analizowano w czterech kategoriach:
rozwdj ogoélny (RO), szkieletowy (RSZ), masy miesniowej (MM)
i ttuszczowej (MT).

Woyniki. Badano 110 dzieci (68 dz., 42 ch.) w tym CPWI n =
= 105; wielokrotnych wstrzyknie¢ (MDI) n = 5, sredni wiek
11,07, SD 3,94 lat; czas trwania cukrzycy 5,29, SD 3,4 lat,
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$r. HbA, . 7,48, SD 1,35%; zapotrzebowanie na insuling 0,76, SD
0,21 jm./d./kg m.c. Stwierdzono u 13 os6b nadwage (BMI >
> 1 SD), u 3 otytos¢ (BMI > 2 SD), poza tym nie wykazano
odchylen od normy w RO oraz w RSz i MM. Natomiast 46,3%
pacjentéw miato nadmiernie rozwinigtg MT ($r. MAFA sd 1,22,
SD 1,71), nadmierny fatd topatkowy sd (sr. 1,02 SD 0,7); fatd
ramienny sd ($r. 1,22, SD 1,0); u dziewczat fatd brzuszny sd
($r. 1,03, SD 0,87). Analiza korelacji wykazata, ze nadmiernie
rozwinieta MT (MAFA sd) zwigzana jest z wiekiem (r = 0,232;
p = 0,015); okresem dojrzewania (r = 0,299; p = 0,002)
i czasem trwania cukrzycy (r = 0,239; p = 0,012), nie zalezy
od zapotrzebowania na insuline.

Whnioski. Metoda CPWI pozwala na utrzymanie prawidtowe-
go rozwoju fizycznego. Okres dojrzewania sprzyja nadmier-
nemu rozwojowi tkanki tfuszczowej. Ocena rozwoju fizycz-
nego powinna by¢, poza BMI, rozszerzona o parametry MAFA.

B P16

Wplyw metody insulinoterapii na przebieg
kliniczny cukrzycy typu 1 ponizej 18. roku zycia

Anna Baranowska, Wojciech Fendler, Beata
Mianowska, lwona Pietrzak, Agnieszka Zmystowska,
Agnieszka Szadkowska, Wojciech Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny w todzi

Wstep. Terapia cukrzycy typu 1 moze by¢ prowadzona za
pomoca metody wielokrotnych wstrzyknie¢ (MDI) lub ciggte-
go podskdrnego wlewu insuliny (CSIl). Wprowadzenie CSlI
miato w znaczacy sposéb poprawié wyréwnanie metabolicz-
ne oraz przeciwdziata¢ powiktaniom. Celem badania byto
okreslenie wptywu metody leczenia na wyréwnanie metabo-
liczne pacjentéw oraz koniecznosci hospitalizacji.

Materiat i metody. Dane z 4164 wypiséw pacjentéw diabe-
tologicznych z lat 2002-2010. Do badania zakwalifikowano
pacjentéw z cukrzyca trwajacg co najmniej rok w wieku od
2 do 18 lat. Srednia wieku wynosita 10,83 + 4,35 lat, sredni
czas trwania choroby 5,7 lat.

Wyniki. W CSIl zaréwno hospitalizacje ostre (O), jak i plano-
we (P) byty krotsze (réznica wynosita 3,43 doby dla O, 95%Cl
= 2,29-4,57 i 1,62 dla P 95%Cl = 1,34-2,18). Nie rdznit sie
czas hospitalizacji na rok na pacjenta. Nie wykazano réznic
w czasie hospitalizacji dla pfci. Zastosowanie CSIl wigzato sie
z nizszym srednim odsetkiem HbA, (7,85 = 0,03%v. 7,62 +
+ 0,03%) p < 1073. Roznica ta byta zalezna od ptci —
w grupie powyzej 7 lat wynosita 0,45% (7,88 = 0,04 v. 7,45 +
+ 0,04%) u chtopcow i byta nieobecna u dziewczat. W gru-
pie do 7 lat po stratyfikacji wzgledem ptci wykazano nizszg
srednig wartos¢ HbA, . u dziewczat (7,43 = 0,12% v. 7,07 =
+ 0,11%; p = 0,06). Zaleznos¢ ta nie byta widoczna u mtod-
szych chtopcow.

Whioski. Stosowanie CSIl w terapii cukrzycy typu 1 jest pomoc-
ne w terapii starszych chtopcdéw oraz mtodszych dziewczat.
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Zastosowanie szybko dzialajacego analogu
insuliny ludzkiej (lispro) rozcienczonego do
stezenia 10 jednostek/ml w soli fizjologicznej
u dwuletniego pacjenta — opis przypadku

Beata Mianowska, Wojciech Mtynarski, Agnieszka
Szadkowska

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny w todzi

Wstep. U dzieci do 7. roku zycia zapotrzebowanie na insuli-
ne czesto nie przekracza 10 j. na dobe, co przy korzystaniu
z preparatow insuliny o stezeniu 100 j./ml odpowiada nie

wiecej niz 0,1 ml roztworu. W miedzynarodowych zaleceniach
wspomina sie o mozliwosci stosowania w pompach (przy
przeptywie < 0,2 j./godz.), insuliny rozcienczonej. Doktad-
nych informacji na ten temat jest jednak niewiele.

Materiat i metody. U pottorarocznego pacjenta, po rozpo-
znaniu cukrzycy typu 1, rozpoczeto leczenie pompg insuli-
nowa (Paradigm 722, MiniMed, Stany Zjednoczone). Mimo
dobrego poziomu wyréwnania metabolicznego ocenianego
stezeniem HbA,_ (i) obserwowano znaczne wahania glike-
mii; (ii) wielokrotnie w ciggu kazdego tygodnia usuwano
powietrze z drenu; (iii) zestaw infuzyjny czesto wymagat
wymiany przed uptywem 2-3 déb. Po wykluczeniu znanych
przyczyn obserwowanych probleméw, podjeto decyzje o roz-
cienczaniu insuliny do 10 j./ml w soli fizjologicznej (lispro,
Humalog, Eli Lilly, Stany Zjednoczone). Rodzicom przekaza-
no szczegoétowe informacje na temat rozcienczania insuliny
i zmiany ustawien pompy. Nie wprowadzano innych zmian
w leczeniu.

Wyniki. Po zmianie leczenia: (i) uzyskano mniejsze wahania
glikemii (odchylenia standardowe) i nizsze Srednie stezenia
glukozy (M) oznaczane glukometrem (10-14 pomiaréw/dobe)
(przed zmiana: 1-14.09.2010 — M: 173 + 92,6 mg/dl; HbA, .
6,5%; po zmianie: 16-30.09.2010 — M: 127 = 63 mg/dl; po
zredukowaniu dawek: 29.09-5.10.2010 — M: 138 = 70,8
mg/dl; HbA,_ 6,4%); odsetek glikemii < 60 mg/dl — utrzy-
muje sie na podobnym lub nieznacznie wyzszym poziomie;
(i) obecnos¢ powietrza i koniecznos¢ wezesniejszej wymiany
zestawu infuzyjnego zdarza sie sporadycznie; (iii) rodzice sq
bardziej usatysfakcjonowani z leczenia; (iv) nie zaobserwo-
wano dotychczas dziatan niepozadanych.

Whioski. U dzieci, u ktérych istniejg problemy w prowadze-
niu leczenia pompg insulinowg, insulina rozcienczona do
10 j./ml moze stanowi¢ bezpieczng i skuteczng alternatywe
dla insuliny 100 j./ml.
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Czy insulinoterapia z uzyciem osobistej pompy
insulinowej jest zagrozeniem wystapienia otylosci
i nadwagi

Anna Noczynska, Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska,
Barbara Salmonowicz

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojo-
wego, Akademia Medyczna we Wroctawiu

Wstep. Swobodne planowanie positkéw oraz redukcja iniek-
¢ji moze by¢ czynnikiem sprzyjajgcym powstaniu otytosci pro-
stej. Celem badania jest wykazanie, czy leczenie cukrzycy za
pomoca osobistej pompy insulinowej (OPI) moze sprzyjac
wystapieniu otytosci oraz czy terapia ta wptyneta na popra-
we wyréwnania metabolicznego i redukcje zapotrzebowa-
nia na insuline.

Materiat i metody. Oceniono 150 dzieci w wieku 10-15 lat
z cukrzyca typu 1 leczonych OPI minimum 2 lata. Analizowa-
no BMI, sds BMI w odniesieniu do pfci i wieku, zapotrzebo-
wanie na insuline przed podtgczeniem OPI po roku i 2 latach
w przeliczeniu na kg mc., a takze HbA, .. Dane pozyskiwano
z kart informacyjnych Przyklinicznej Poradni Diabetologicz-
nej. Analizowano wytacznie dokumenty dzieci, ktére do Po-
radni zgtaszaty sie minimum 4 X w roku.

Wyniki. U 53% dzieci BMI masy ciafa przed terapig OPI mie-
Scit sie w przedziale 25-75 centyla, niedobor mc. stwierdzo-
no u 2%, a nadwage u 2,7% dzieci. W pierwszym roku lecze-
nia nadwage stwierdzono u 3,3%, a w 2 roku 4% dzieci. Pra-
widtowa m.c. w pierwszym roku leczenia stwierdzono
u 37,3%, aw drugim u 38,6% d;ieci. Otytosci w zadnym okre-
sie leczenia nie stwierdzono. Srednie stezenie HbA,_ przed
wigczeniem OPI = 7,9% (+ 1,3%) w pierwszym roku 7,4%
(= 0, 92%), w drugim roku — 7,8% (% 1,3%). Dawka insuli-
ny/kg mc. podawanej penami wynosita 0,67 (+ 0,23) j./kg
mc., w pierwszym roku terapii OPl — 0,62 (+ 0,21), a w dru-
gim roku 0,74 (+ 0,34) j./kg mc.
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Whioski. Leczenie OPI nie wptyneto na wzrost masy ciata.
Zapotrzebowanie na insuline oraz stezenie HbA, w pierw-
szym roku terapii byty najnizsze.
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Wplyw stosowanej metody insulinoterapii
na stezenie wybranych adipocytokin u dzieci
z cukrzyca typu 1

Mieczystaw Szalecki'- 2, Ewa Pankowska3, Daniel
Witkowski', Matgorzata Wysocka-Mincewicz', Roman
Janas*

Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa, ?Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego, Kielce,
3Klinika Pediatrii Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, “Zaktad
Radioimmunologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa

Wstep. Adipocytokiny hormony tkanki ttuszczowej maja
duze znaczenie w regulacji gospodarki weglowodanowej
i insulinoopornosci. Celem pracy byto okreslenie stezen adi-
ponektyny, leptyny, s-OBR, rezystyny, TNFalfa i jego recep-
tora typu 1.

Materiat i metody. GB: 67 dzieci z cukrzyca typu 1, w okre-
sie przedpokwitaniowym, podzielonych w zaleznosci od me-
tody insulinoterapii: konwencjonalna, intensywna, pompy.
Podgrupy nie roznity sie istotnie co do pfci, wieku, wieku za-
chorowania, czasu trwania choroby, wzrostu, masy ciata, BMI
i wyréwnania metabolicznego. GK: 15 zdrowych dzieci po-
dobnego wieku i o podobnych parametrach rozwoju fizycz-
nego i ptciowego. GK i GB roznity sie w sposob istotny jedy-
nie w zakresie stezenia s-OBR. Wykazano takze istotne rézni-
ce pomiedzy podgrupami GB leczonymi ré6znymi metodami
oraz pomiedzy podgrupami GB i GK. Wyréwnanie metabo-
liczne jest czynnikiem najsilniej wptywajagcym na stezenie
badanych adipocytokin. Wykazano korelacje stezenia HbA,
z s-OBR.

Wyniki. Najwyzsze wartosci stezen adiponektyny i sTNFR1
wykazano u dzieci leczonych pompami. W grupie pompowej
obserwowano korelacje leptyny i s-OBR. Wzrost stezenia adi-
ponektyny i obu rozpuszczalnych form receptoréw wydajag
sie mie¢ charakter adaptacyjny. Wzrost stezenia adiponekty-
ny, s-OBR i receptora typu 1 dla TNF-alfa ograniczajg ich bio-
dostepnos¢ i moga miec znaczenie ochronne. Indeks wolnej
leptyny i wspotczynnik molarny leptyny sg czulszymi wyktad-
nikami jej dziatania metabolicznego niz stezenie leptyny.
Oddaja wartos¢ stezenia leptyny i stezenia s-OBR decydujace
o biodostepnosci hormonu. Istnieje korelacja pomiedzy rezy-
styna i systemem TNF-alfa.

Whioski. Wiek w momencie zachorowania na cukrzyce moze
wptywac na stezenie adipocytokin i lepiej koreluje z ich ste-
zeniem anizeli wiek metrykalny i czas trwania choroby bada-
nych dzieci. Wiek zachorowania korelowat pozytywnie
z dawka insuliny i stezeniem leptyny, a negatywnie z s-OBR.
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Nerw wzrokowy a nowo rozpoznana cukrzyca
typu 1

tukasz Szmygel', Matgorzata Mysliwiec', Wojciech
Kosiak?

'0Oddziat Diabetologii, Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii

i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, 2Pracownia Dia-
gnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej, Klinika Pediatrii, Hemato-
logii, Onkologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Dzieci z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 czesto
przyjmowane s na Oddziat Diabetologii Dzieciecej wsrod

objawéw kwasicy metabolicznego i znacznego stopnia od-
wodnienia, ktére sg stanem zagrozenia zycia. Jednym z moz-
liwych ciezkich powiktan w momencie rozpoznania cukrzycy
i jej leczenia jest obrzek mdzgu. Dlatego tak wazne jest od-
powiednie monitorowanie stanu pacjenta i stopniowe wy-
réwnywanie zaburzen metabolicznych. Jedng z nowoczesnych
metod, ktdre moga temu stuzy¢, jest ultrasonograficzna oce-
na srednicy ostonki nerwu wzrokowego (ONW).

Materiat i metody. Do badania wtaczono 20 dzieci w wieku
8,9 = 4,3 lat z nowo rozpoznanga cukrzycg typu 1, u ktérych
wykonano ultrasonograficzne badanie srednicy ONW przy
przyjeciu i po uzyskaniu wyréwnania parametréw gospodar-
ki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej. Badania ul-
trasonograficzne wykonywano przezgatkowo, przy uzyciu
gtowicy liniowej, przez zamknieta powieke. Sredni czas pierw-
szego badania od momentu przyjecia pacjenta na oddziat
wynosit 73 minuty.

Wyniki. Stwierdzono istotng réznice pomiedzy srednica
ONW przy przyjeciu i po wyréwnaniu parametrow meta-
bolicznych (odpowiednio 3,84 = 0,62 mm i 3,46 = 0,43
mm; p < 0,05). Ponadto wykazano w chwili przyjecia pa-
cjenta na Oddziat dodatnie korelacje pomiedzy: srednica
ONW a wartoscig glikemii (r = 0,41; p < 0,05), osmolal-
noscig osocza (r = 0,37; p < 0,05), wspotczynnikiem zyta
gtéwna dolna/aorta (IVC/Ao) (r = 0,37; p < 0,05). Nie wy-
kazano natomiast korelacji pomiedzy srednica ONW a pH
krwi wtosniczkowej, niedoborem zasad, stezeniem sodu,
stezeniem potasu, stezeniem hematokrytu oraz hemoglo-
biny.

Whnioski. Ultrasonograficzna ocena srednicy ONW u pacjen-
téw z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 moze by¢ przydat-
na w ocenie i monitorowaniu ich stanu ogdlnego, stanu na-
wodnienia oraz ewentualnych powikfan, zaréwno przy przy-
jeciu, jak i w trakcie wyrownywania zaburzen metabolicznych.
Uzyskane wyniki sugeruja konieczno$¢ wykonania dalszych
badan w wiekszej grupie pacjentéw.
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Zaleznos¢ miedzy stopniem zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej a wybranymi parametrami
klinicznymi i biochemicznymi u dzieci z nowo
rozpoznang cukrzycg typu 1

Agnieszka Brandt, llona Techmanska, Mafgorzata Mysliwiec

Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny

Wstep. W momencie rozpoznania cukrzycy typu 1 u dzieci
czesto wystepujg zaburzenia w gospodarce kwasowo-zasa-
dowej w postaci kwasicy lekkiego, sredniego lub ciezkiego
stopnia majace wplyw na pdzniejszy przebieg kliniczny cho-
roby.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 75 pacjentow
z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1, w wieku 9,65 = 4,05 lat.
Dzieci podzielono na trzy grupy w zaleznosci od stopnia cigz-
kosci kwasicy: bez kwasicy (pH > 7,3), z kwasica lekkiego
lub sredniego stopnia (pH 7,3-7,1) oraz z ciezka kwasica
(pH < 7,1).

Wyniki. Grupa pacjentdéw z objawami ciezkiej kwasicy keto-
nowej byta istotnie mtodsza wiekiem (p = 0,04), charaktery-
zowata sig istotnie wyzszym stezeniem HbA, (p = 0,04),
cholesterolu catkowitego (p = 0,005), jego frakeji LDL (p =
= 0,015) oraz triglicerydow (p = 0,008) w poréwnaniu z grupg
pacjentéw, u ktérych w momencie rozpoznania choroby nie
stwierdzono zadnych zaburzen w gospodarce kwasowo-za-
sadowej. Natomiast, uwzgledniajac stopien zaburzen réw-
nowagi kwasowo-zasadowej przy rozpoznaniu cukrzycy typu
1, nie wykazano istotnych réznic w zakresie stezenia C-pep-
tydu, przeciwciat przeciw dekarboksylazie kwasu glutamino-
wego, biatka C-reaktywnego, dobowego wydalania albumi-
ny w moczu, cholesterolu frakcji HDL oraz dobowego zapo-
trzebowania na insuline. Stwierdzono jednak, iz pacjenci
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z objawami ciezkiej kwasicy metabolicznej charakteryzowali
sie najnizszym stezeniem cholesterolu HDL oraz C-peptydu,
natomiast najwyzszym stezeniem HbA, oraz dobowym za-
potrzebowaniem na insuline. Natomiast pacjenci bez obja-
woéw kwasicy metabolicznej wykazywali najwyzsze stezenie
C-peptydu i cholesterolu HDL oraz najnizsze stezenie HbA,
i najnizsze dobowe zapotrzebowanie na insuline.

Whioski. Stopien ciezkosci kwasicy przy rozpoznaniu cukrzy-
cy typu 1 u dzieci moze mie¢ wptyw na szereg parametrow
klinicznych i wystepujace u nich zaburzenia biochemiczne.
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Czestos¢ wystepowania i obraz kliniczny kwasicy
ketonowej u dzieci w momencie ujawnienia
cukrzycy typu 1

Miron Chumiecki, Halla Kaminska

Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Gorno-
Slgskie Centrum Zdrowia Dziecka, Katowice

Wstep. Kwasica ketonowa (DKA, diabetic ketoacidosis)
w przebiegu cukrzycy jest ciezkim, ostrym powikfaniem pro-
wadzacym do stanu zagrozenia zycia, wymagajacym inten-
sywnego leczenia dziecka. DKA najczesciej wystepuje w cu-
krzycy typu 1, u dzieci rozwija sie szczegdlnie szybko, zwtasz-
cza w momencie ujawnienia choroby. Celem pracy byta oce-
na czestosci wystepowania kwasicy ketonowej i charaktery-
styka obrazu klinicznego u dzieci ze swiezo rozpoznana
cukrzycg typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto 535 dzieci (261 dziew-
czynek, 274 chtopcow) w wieku od 3 miesiecy do 17 lat, ho-
spitalizowanych w latach 2006-2009 z powodu ujawnienia
cukrzycy. DKA rozpoznawano u dzieci z pH < 7,3; glikemig >
> 11 mmol/l (> 200 mg/dl) i/lub stezeniem wodorowegla-
néw we krwi < 15 mmol/l przy obecnej ketonurii. Dodatko-
wo przeanalizowano informacje dotyczace objawoéw poprze-
dzajacych rozpoznanie i czas ich trwania.

Wyniki. DKA, w momencie rozpoznania cukrzycy typu 1,
stwierdzono u 123 badanych (23%), 63 dziewczynek (51%)
i 60 chtopcow (49%). Sredni wiek dzieci z DKA byt istotnie
nizszy od wieku dz,ieci bez DKA (9,05 + 4,45 v. 9,48 + 4,39
roku; p < 0,001). Srednia wartos$¢ pH wynosita 7,21 = 1,03
(min. 6,82; maks. 7,30). U 32,5% dzieci z DKA obserwowano
ciezkg postac kwasicy (pH < 7,2). Odnotowano czestsze wy-
stepowanie kwasicy u dzieci ponizej 4. rz. (p < 0,001). Ptec
ani czas trwania objawdw nie wigzaty sie z wystgpieniem DKA.
Poliuria (95%), polidypsja (95%), utrata masy ciata (85%)
i bol brzucha (50%) byly najczesciej zgtaszanymi przez pa-
cjentéw objawami.

Whioski. Pomimo zwykle wystepujacej typowej symptoma-
tologii cukrzycy u dzieci, kwasica ketonowa towarzyszy oko-
to 1/4 jej nowych ujawnien. Ryzyko rozwoju kwasicy jest wiek-
sze w u matych dzieci.
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Zwyrodnienie glikogenowe watroby (glycogenic
hepatopathy) w przebiegu niewyréwnanej cukrzycy
typu 1 u dzieci — odwracalna patologia watroby

Joanna Chrzanowska, Barbara Salmonowicz, Anna
Noczynska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojo-
wego, Wroctaw

Zwyrodnienie glikogenowe watroby (glycogenic hepatopa-
thy) jest rzadko rozpoznawang przyczyng podwyzszonej ak-
tywnosci transaminaz i powigkszenia watroby w przebiegu
cukrzycy typu 1. Patologie te¢ mozna potwierdzi¢ badaniem

histopatologicznym watroby, w ktérym stwierdza sie kumu-
lacje glikogenu w hepatocytach. Gtéwnym powodem nad-
produkgji glikogenu sg znaczne wahania glikemii i insuline-
mii we krwi, co czesto obserwujemy w przebiegu przewlekle
niewyrownanej cukrzycy. Leczenie polega na poprawie kon-
troli metabolicznej. W pracy przedstawiono obraz kliniczny
oraz wyniki badan laboratoryjnych u 5 pacjentow z glikoge-
nowym zwyrodnieniem watroby w przebiegu Zle kontrolo-
wanej cukrzycy typu 1.

16-letni chtopiec chorujacy na cukrzyce typu 1 od 9. rz.,
w wywiadzie wielokrotnie hospitalizowany z powodu kwa-
sicy ketonowej. W 12. rz. stwierdzono podwyzszong aktyw-
nosc¢ transaminaz, w USG powiekszona watroba. Diagnozo-
wany z tego powodu w Klinice Choréb Zakaznych, gdzie
stwierdzono, ze chtopiec przebyt WZW typu B, wykluczono
czynne zakazenie HBV. W 2009 r. na podstawie biopsji wa-
troby rozpoznano zwyrodnienie glikogenowe i ttuszczowe
hepatocytow o duzym nasileniu typowe dla niewtfasciwie
leczonej cukrzycy oraz przewlekte zapalenie o niewielkiej ak-
tywnosci i nasileniu z poczatkowymi etapami przebudowy
wioknistej.

U pacjenta nie udato sie uzyska¢ zadowalajacego wyréowna-
nia metabolicznego pomimo leczenia przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej. Od 2006 r. u chtopca utrzymuija sie pod-
wyzszone aminotransferazy w granicach 100 jm./ml. Brak nie-
pokojacych wskaznikow niewydolnosci watroby (wskaznik
protrombiny, albumina, bilirubina w normie, brak encefalo-
patii i wodobrzusza).

W pozostatych 4 przypadkach u pacjentéw ze zle wyréw-
nanga cukrzyca typu 1 obserwowano podwyzszong aktywnos¢
transaminaz oraz powigkszong watrobe. Wykluczono u nich
inne najczestsze przyczyny uszkodzenia funkcji watroby (cho-
roby infekcyjne, hemochromatoza). Nie wykonywano biopsji
watroby. W okresie lepszej kontroli metabolicznej cukrzycy
obserwowano nizsze transaminazy.

I1I. LECZENIE CUKRZYCY TYPU 1. CUKRZYCA
I CIAZA

u P24

Kontrola glikemii po przebyciu cigzy u kobiet
z typem 1 cukrzycy

Katarzyna Cyganek’, Alicja Hebda-Szydto’,
Jan Skupien' 2, Barbara Katra', Izabela Janas',
Irena Kaim?3, Sebastian Borys', Alfred Reron3,
Maciej T. Matecki' 4

'Szpital Uniwersytecki, Krakow, 2Sekcja Genetyki i Epidemiologii,
Joslin Diabetes Center, Boston, MA, Stany Zjednoczone, 3Katedra
i Klinika Pofoznictwa i Ginekologii, Collegium Medicum, Uniwer-
sytet Jagielloriski, Krakéw, “Katedra i Klinka Choréb Metabolicz-
nych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski, Krakow

Wstep. Normoglikemia w trakcie cigzy u pacjentek z cukrzyca
typu 1 (T1DM) jest niezbedna do prawidtowego jej przebie-
gu i urodzenia zdrowego dziecka. Wiekszos¢ kobiet z T1DM
w trakcie cigzy uzyskuje znaczng poprawe kontroli glikemii,
jest jednak niewiele danych dotyczacych okresu po porodzie.
Celem tego obserwacyjnego badania byta ocena wyréwna-
nia metabolicznego u pacjentek z TIDM po ciagzy.

Materiat i metody. Analizowano dane 345 pojedynczych cigz
u kobiet z przedcigzowa T1DM, bedacych w opiece Poradni
Przyklinicznej Kliniki Choréb Metabolicznych Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie w latach 1999-2010. Do analizy wia-
czono dane 213 pacjentek objetych opieka w czasie ciazy,
ktére po cigzy odbyty przynajmniej jedng wizyte po poro-
dzie. Oceniano stezenie HbA, w trymestrze 1. (odzwiercie-
dlajgcym okres przed cigzg i we wczesnej cigzy), w tryme-
strze 3. oraz co najmniej 1 oznaczenie po porodzie (Srednio
8,6 miesiecy + 15,4 po urodzeniu dziecka).
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Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 27,7 lat + 4,6, czas
trwania TIDM — 12,0 lat + 7,9, wyjsciowe stezenie zas$ HbA, .
— 6,9% = 1,3. Obserwowano znaczace obnizenie stezenia
HbA,  w trakcie cigzy, ktore w trymestrze 3. osiggneto 5,7%
+ 0,7 (p < 0,000001). W obserwacji po urodzeniu dziecka
stwierdzono wzrost stezenia HbA,_ (srednio o 1,1%). Ten
wzrost byt znamienny w poréwnaniu ze stezeniem HbA,_
w trymestrze 3. (p < 0,00001), natomiast nie réznit sie od
wyjsciowego stezenia HbA, . (p = 0,1). U pacjentek leczo-
nych po cigzy z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej
(n = 82) wzrost stezenia HbA,_ byt mniejszy niz u kobiet le-
czonych wielokrotnymi wstrzyknigciami insuliny (n = 131)
($rednio 6,4% = 1,0v. 6.9.0 = 1,6; p = 0,0038, odpowied-
nio). Gdy analizowano dane dotyczace obserwacji krotszej
(179 pacjentek) oraz dtuzszej (34 pacjentki) niz 12 miesiecy
nie stwierdzono réznic w wyréwnaniu T1DM (HbA, — 6,65%
V. 6,94%; p = 0,3).

Whioski. W dtugofalowej obserwacji pacjentek z cukrzyca
T1DM stwierdzono pogorszenie kontroli glikemii po ciagzy.
Wydaje sie ono zaleze¢ od metody stosowanej insulinotera-
pii.
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Poréwnanie systemow cigglego monitorowania
glikemii z samokontrolg glikemii u pacjentow
z cukrzyca typu 1 w oparciu o przeglad
systematyczny z metaanalizg

Przemystaw Rys'!, Anna Le$niak’, Marek Koprowski',
Maciej NowickiZ, Maciej T. Matecki3 4

THTA Consulting, Krakéw, 2Medtronic, Warszawa, 3Klinika Cho-
rob Metabolicznych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellor-
ski, Krakoéw, #Szpital Uniwersytecki, Krakow

Wstep. Celem niniejszej pracy byto poréwnanie efektywno-
sci systemow ciggtego monitorowania glikemii (CGM) wzgle-
dem samokontroli glikemii (SMBG) w cukrzycy typu 1 (T1DM)
na podstawie badan randomizowanych (RCT) zidentyfikowa-
nych w wyniku systematycznego przegladu literatury.
Materiat i metody. Przeszukano bazy Medline, EMBASE oraz
Cochrane Library do stycznia 2010 r. Wtgczano badania po-
réwnujgce CGM z SMBG u pacjentéw poddawanych inten-
sywnej insulinoterapii (metoda ciggtego wlewu podskérne-
go lub wielokrotnych wstrzykniec¢ insuliny — ta sama meto-
da w obu grupach). W metaanalizie wyliczano (z 95% prze-
dziatem ufnosci) srednig wazonga roznice (WMD), Srednig
standaryzowanga réznice (SMD) lub iloraz szans (OR).
Woyniki. Odnaleziono 13 badan (1125 pacjentdw) trwajacych
= 3 miesigce. W metaanalizie wynikéw 9 RCT stwierdzono
nizsze stezenie HbA,_na koniec badania w grupie CGM niz
w grupie SMBG [WMD = -0,31 (-0,50; -0,12)]. Skumulowane
wyniki 13 RCT potwierdzity wieksza redukcje HbA, w grupie
CGM [WMD = -0,26 (-0,34; —0,18)]. W grupie CGM wyzszy
byt réwniez odsetek pacjentéw osiggajacych docelowe ste-
zenie HbA,_[29% v. 16%; OR = 2,13 (1,39; 3,26)] oraz odse-
tek oséb uzyskujacych redukcje HbA, 0 = 10% [22% v. 9%;0R
=2,95(1,53; 5,71)]. Ponadto czestos¢ wystepowania epizo-
dow hipoglikemii byta nizsza w grupie CGM niz SMBG [SMD
=-0,33 (-0,56; -0,10)].

Nie stwierdzono réznic pomiedzy grupami odnosnie odsetka
pacjentéw z epizodem ciezkiej hipoglikemii ani czasu trwa-
nia epizodoéw hiperglikemii (> 180 mg/dl) lub hipoglikemii.
Analiza bezpieczenstwa potwierdzita, ze CGM to metoda
dobrze tolerowana. Zgtaszane zdarzenia niepozadane (AE)
obejmowaty reakcje w miejscu implantacji czujnika. Nie ob-
serwowano powaznych AE.

Whioski. Podsumowujac, zastosowanie CGM zamiast SMBG
przyczynia sie do poprawy kontroli glikemii i zmniejszenia
czestosci wystepowania epizoddw hipoglikemii u pacjentow
z T1IDM.
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Ocena efektéw leczenia pacjentéw z cukrzyca
typu 1 stosujacych ciagly monitoring glikemii
z bezposrednim odczytem danych. Przeglad
systematyczny i metaanaliza

Anna Ramotowska', Katarzyna Dzygato', Dominik
Golicki?, Agnieszka Szypowska'

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa,
2Zakfad Farmakoekonomiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
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Wstep. Pomiary glikemii wykonywane za pomoca glukome-
tru nie odzwierciedlajg petnego dobowego profilu glikemii.
Wprowadzenie ciggtego monitoringu glikemii umozliwito od-
czyt wartosci glikemii z ptynu srédtkankowego i przesytanie
danych co 5 minut do odbiornika. Ciggty monitoring glikemii
z bezposrednim odczytem danych (RT-CGM) przedstawia po-
miary glikemii w formie wykresu graficznego, zapisu cyfrowe-
go i trenddw, co utatwia adaptacje dawki insuliny. Celem ba-
dania byta ocena efektéw terapeutycznych u pacjentdw z cu-
krzyca typu 1 (T1DM), leczonych za pomocg intensywnej insu-
linoterapii, stosujacych RT-CGM, w poréwnaniu z chorymi mie-
rzacymi glikemie za pomoca glukometru (SBGM).

Materiat i metody. Dwdch niezaleznych badaczy przeszuka-
to od 1996 roku do lutego 2011 roku elektroniczne bazy da-
nych MEDLINE, EMBASE oraz Cochrane. Do analizy wtgczano
publikacje pefnotekstowe dotyczace badan z randomizacja.
Metaanalize przeprowadzano w programie Comprehensive
Metaanalysis. Dla zmiennych ciaggtych szacowano parametr
$rednia roznica (MD, mean difference).

Wyniki. Odnaleziono 7 badan (n = 1304 pacjentdw) spefnia-
jacych kryteria wtgczenia do analizy, w tym 1 u dzieci,
1 u dorostych i 5 w populacji mieszanej. Czas trwania badan
wynosit od 3 do 12 miesiecy. Pacjenci stosujgcy RT-CGM cha-
rakteryzowali sie wigksza redukcjg HbA, w poréwnaniu do
grupy SBGM MD = -0,342 (95%Cl: -0,535; -0,149; p = 0,001).
Zaobserwowany efekt byt wiekszy w grupie dorostych
(n = 553): MD = -0,437 (95%Cl -0,706; -0,168; p = 0,001)
niz dzieci i mtodziezy (n = 464): MD = -0,338 (95%Cl: -0,517;
-0,159; p < 0,001).

Whioski. Zastosowanie RT-CGM wptywa na poprawe wyrow-
nania metabolicznego w poréwnaniu z SBGM. Efekt jest wy-
razony w nieco wiekszym stopniu w grupie dorostych niz
dzieci i mtodziezy z TIDM. Zastosowanie RT-CGM powinno
by¢ rozwazone u pacjentéw z T1DM, u ktérych nie uzyskano
dobrej kontroli metabolicznej.
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Zatosowanie metforminy u pacjentow
z typem 1 cukrzycy

Agnieszka Zawada, Pawet Niedzwiecki, Dorota
Zozulinska-Zidtkiewicz, Bogna Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Stosowanie egzogennej insuliny oraz nieprawidfowe
nawyki zywieniowe sprzyjaja wystepowaniu otyfosci i nad-
wagi. Prowadzi to do rozwoju insulinoopornosci takze u pa-
cjentéw z typem 1 cukrzycy. taczy sie ona z zwiekszong ak-
tywnoscig procesu zapalnego, gorszym wyréwnaniem meta-
bolicznym cukrzycy i postepem rozwoju przewlektych powi-
ktan cukrzycy. Celem pracy byta ocena wptywu metforminy
jako terapii wspomagajacej na wyréwnanie metaboliczne,
parametry antropometryczne, indeks otytosci brzusznej (VAI),
profil lipidowy, zawartos¢ tkanki ttuszczowej u pacjentéw
z cukrzyca typu 1.
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Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 40 pacjentéow
(12 mezczyzn i 28 kobiet) w wieku (33,5 = 11,9 lat) ze zwiek-
szong zawartoscig tkanki ttuszczowej mierzonej metoda bio-
impedancji elektrycznej przy uzyciu Tanita 412 BC leczonych
metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii. Metfor-
mine stosowano przez sredni okres czasu (7,1 = 1,6 miesia-
ca) w $redniej dawce 1000 mg/dobe. Dla oceny satysfakcji z
leczenia uzyto testu DTSQ.

Wyniki. W wyniku zastosowania metforminy uzyskano istot-
ne statystycznie zmniejszenie zapotrzebowania na insuline 0,7
+0,1v.0,6j. =£0,2j/kg mc./d.; p = 0,02, glikemii na czczo:
166,5 = 52,5 mg/dlv. 135,7 mg/dl; p = 0,01, glikemii poposit-
kowej 196,9 = 74,3 mg/dlv. 137,1 = 37,5 mg/dl; p = 0,00002,
sredniej dobowej glikemii 162,8 + 29,6 mg/dlv. 143,5 = 24,8
mg/dl; p = 0,02. Uzyskano takze zmniejszenie wartosci trigli-
ceryddw (128,2 + 52,9 mg/dlv. 94,0 =+ 32,1 mg/dl; p = 0,002)
i wartosci non HDL (154,5 + 41,3 v. 130,0 = 39,7; p = 0,01).
Ponadto stwierdzono spadek VAI 4,1 = 2,4v. 2,5+ 1,8, p =
= 0,006, obwodu talii 98,4 = 11,6 cmv. 88,9 = 11,9 cm oraz
zmniejszenie zawartosci tkanki ttuszczowej catkowitej 4,8 =+
+ 40kgv. 2,9 = 4,4 kg; p = 0,03. Istotnie zwiekszyta sie
takze satysfakcja pacjentdw z leczenia. W okresie stosowania
metforminy nie odnotowano efektow niepozadanych.
Whioski. U pacjentow z cukrzyca typu 1 ze zwiekszong za-
wartoscia ttuszczu dofaczenie do terapii insuling metforminy
jest bezpieczne i moze przynies¢ wymierne korzysci kliniczne.
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Zalety i wady systemu ciaglego monitorowania
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Wstep. Ciagty system monitorowania glikemii w czasie rzeczy-
wistym (RT-CGMS) jest wprowadzong w ostatnich latach tech-
nologig, ktdra w swoich zatozeniach ma wspomaga¢ kontrole
glikemii u pacjentéw z cukrzycg. Doswiadczenie z zastosowa-
niem systemu i dane na temat satysfakcji uzytkownikéw w po-
pulacji chorych dzieci s dotychczas niewielkie, szczegélnie w
Polsce. Celem pracy byfa ocena zalet oraz wad systemu RT-CGMS
w opinii dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 i ich rodzicow.
Materiat i metody. Do badania wtgczono 53 pacjentéw,
w wieku sr. 13 lat, chorujacych na cukrzyce sr. 5 lat, $r. HbA,
— 8,2%. Z 47 stosujacych system po raz pierwszy 25 pacjen-
tow uzywato osobistych pomp insulinowych Paradigm722,
z wbudowang opcjg monitorowania glikemii (grupa I),
22 osoby byty leczone za pomocg innego rodzaju pomp in-
sulinowych, u tych pacjentéw do monitorowania glikemii za-
stosowano system Guardian RT jako dodatkowe urzadzenie
(grupa Il). 6 os6b miato wczesniejsze doswiadczenie z syste-
mem (grupa lll). Po $r. 6-dniowym (47 dni) uzywaniu RT-CGMS,
pacjenci wspdlnie z rodzicami wypetniali kwestionariusz, kto-
rego pytania dotyczyty: technicznej strony obstugi systemu,
kalibracji, alarméw, zdobytych informacji oraz umiejetnosci
ich zastosowania, wptywu na codzienne zycie z chorobg oraz
woli dalszej kontynuacji stosowania RT-CGMS.

Woyniki. Dla 95% badanych obstuga systemu byta prosta, alar-
my wysokiego i niskiego cukru byty skuteczne (90%) i daty
poczucie bezpieczenstwa (90%), 63% badanych wykorzysta-
to informacje z CGMS-RT do modyfikacji dawek insuliny, 83%
badanych zdobyto doswiadczenie o wptywie positku i aktyw-
nosci fizycznej na wartos¢ glikemii. 88% badanych podato
zwiekszenie zainteresowania kontrolg glikemii. Do wad sys-

temu zaliczono: wielkos¢ sensora (27% badanych), problemy
z kalibracjg: 53%. Tylko 15% (0% z gr Ill) podato zbyt duze
absorbowanie czasu zwigzane z systemem. Wyniki uzyskane
w grupie | i Il byty zbiezne. 47% dzieci z grupy Il zgtosito
uciagzliwos¢ noszenia dwdch aparatéw. 84% badanych (100%
z gr Ill) zgtosito chec¢ czestszego uzywania sensoréw w przy-
padku ich refundacji.

Whioski. System CGMS-RT w postaci zaréwno Paradigm722,
jak i GuardianRT jest akceptowany przez dzieci z cukrzyca
typu 1 iich rodzicow, pozwala na zdobycie nowych informa-
cji o glikemii oraz modyfikacje dawek insuliny. Wady syste-
mu sg zgfaszane rzadko i dotyczg gtéwnie wielkosci sensora
oraz kalibracji. Noszenie dwodch urzadzen moze zniechecad
do czestego korzystania z CGMS-RT. Brak refundacji uniemoz-
liwia rutynowe stosowanie CGMS-RT i pefne wykorzystanie
mozliwosci systemu wsrod polskich dzieci.
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Ocena autofluorescencji skory jako markera stezen
koficowych produktow zaawansowanej glikacji
w cukrzycy typu 1
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Wstep. Koncowe produkty zaawansowanej glikacji (AGE)
biorg udziat w patogenezie miazdzycy oraz odzwierciedlaja
ryzyko sercowo-naczyniowe. Stezenie AGE jest istotnie wy-
zsze u chorujacych na cukrzyce. Badanie miato na celu po-
réwnanie stezenia AGE w skorze pacjentow z cukrzyca typu 1
i 0s6b niechorujgcych na cukrzyce, a takze ocena zwigzku
tego parametru z czasem trwania choroby oraz jej kontrola.
Celem byta réwniez ocena przydatnosci metody w monitoro-
waniu wyréwnania cukrzycy, szczegdlnie w dtugich odste-
pach czasu.

Materiat i metody. Badana populacja skfadata sie ze 140
pacjentow chorujacych na cukrzyce typu 1, w Srednim wieku
30,4 = 9,7 lat, ze srednim czasem trwania choroby 13,6 =
+ 8,5 lat oraz 57 oséb niechorujacych na cukrzyce. Stezenie
AGE w skorze byto oceniane nieinwazyjnie za pomoca urza-
dzenia AGE Reader, mierzacego zjawisko autofluorescencji
(AF), zachodzace dzigki wtasciwosciom fluorescencyjnym nie-
ktérych AGE.

Whyniki. Sredni wynik AF w grupie chorujacych na cukrzyce
wyniost 2,13 = 0,55 i byt istotnie statystycznie wyzszy w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (AF 1,70 = 0,27; p < 0,05). Dla
catej populacji wykazano istotng statystycznie dodatnig ko-
relacje pomiedzy AF i wiekiem badanych (p < 0,05). W gru-
pie chorujacych na cukrzyce wykazano istotng statystycznie
dodatnia korelacje pomigdzy AF i dfugoscia trwania cukrzycy
(p < 0,05), jak rowniez pomiedzy AF i stezeniem hemoglobi-
ny glikowanej (p < 0,05).

Whnioski. Pomiar autofluorescencji jest prosta i nieinwazyjna
metoda oceny stezenia AGE w skdrze. Moze to by¢ przydat-
ne dodatkowe narzedzie stosowane przy monitorowaniu
cukrzycy, odzwierciedlajgce wyréwnanie metaboliczne z diuz-
szego okresu czasu w poréwnaniu z hemoglobing glikowana.
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Co jest dominujacym zaburzeniem u kobiet

z cukrzyca cigzowa w wywiadzie: insulinoopornos¢
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Wstep. Okoto 30-50% kobiet, ktére przebyty cukrzyce cia-
zowa (GDM) rozwinie cukrzyce typu 2 lub stan przedcukrzy-
cowy w ciggu 5-10 lat.Przyczyng moze by¢ zaréwno wzrost
insulinoopornosci, jak i nieadekwatna sekrecja insuliny. Ce-
lem pracy byta ocena zwigzku miedzy stanem gospodarki
weglowodanowej u kobiet z GDM w wywiadzie a zdolnoscig
sekrecyjng komorek $ oraz insulinoopornoscia.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 199 kobiet, ktére
rodzity w okresie 5-12 lat wczesniej, u ktérych w czasie cigzy
stwierdzono GDM na podstawie doustnego testu tolerancji
glukozy (DTTG). Grupe kontrolng stanowito 50 kobiet w zbli-
zonym wieku i podobnej masie ciata, rodzacych w tym sa-
mym okresie, u ktérych GDM wykluczono na podstawie DTTG
wykonanego w czasie cigzy. U wszystkich kobiet przeprowa-
dzono badanie kliniczne, DTTG z oceng stezenia insuliny, ozna-
czono odsetek hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Przy uzyciu
HOMA Calculator v2.2.2. wyliczono wskaznik insulinoopor-
nosci Homeostasis Assessment Model — Insulin Resistance
(HOMA-IR), wskaznik insulinowrazliwosci (HOMA%S), wskaz-
nik funkcji komoérek 8 (HOMA%B).

Wyniki. Wartosci glikemii w DTTG wynosity odpowiednio
w grupie z przebytag GDM i grupie kontrolnej, odpowiednio:
0'—95,8 +13,5v.87,7 = 10,2 mg/dl (p = 2,82E-05); 60" —
151,0 = 47,3 v. 105,1 = 34,0 mg/dl (p = 7,38E-12), 120" —
116,0 = 41,9 v. 86,4 = 20,6 mg/dl (p = 3,78E-08). Zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej istotnie czesciej wy-
stepowaty u kobiet z GDM w wywiadzie (43,2 v. 12,0%,
chi? = 18,7; p = 0,00031), odsetek HbA, _ byt istotnie wyzszy
w grupie badanej (5,7 v. 5,4%; p = 0,00776). Zarowno HOMA-
-IR, jak i HOMA%S nie roznity sie istotnie, natomiast kobiety
z grupy GDM charakteryzowaty sie istotnie nizszym wskazni-
kiem HOMA%B (125,1 = 52,9v. 145,7 + 49,2; p = 0,000981).
Whioski. Kobiety, ktére przebyty GDM charakteryzuje istot-
ny defekt wydzielania insuliny, przy prawidtowej insulino-
wrazliwosci.
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Zachowanie si¢ adipokin pro- i przeciwzapalnych
u kobiet z cukrzyca ciazowa w wywiadzie
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Wstep. Przebyta cukrzyca cigzowa (GDM) sprzyja rozwojowi
cukrzycy typu 2 oraz zwigksza ryzyko chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Celem badania byta ocena stezen adipo-
kin w grupie kobiet z GDM w wywiadzie.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 kobiet, ktére prze-
byly GDM przed 5-12 laty, oraz 50 kobiet, u ktérych wyklu-
czono GDM w czasie cigzy na podstawie doustnego testu
tolerancji glukozy (DTTG). U wszystkich kobiet przeprowa-
dzono DTTG, oznaczono stezenie interleukiny 6 (IL-6), adipo-
nektyny, wisfatyny oraz rozpuszczalnego receptora czynnika
martwicy guza « (sTNFa-R), odzwierciedlajagcego stezenie
TNFa. Grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku i parame-
tréow antropometrycznych.

Wyniki. Grupa GDM charakteryzowata sig istotnie wyzszym ste-
zeniem sTNFa-R (4,72 + 1,56 v. 4,08 = 1,26 ng/ml; p = 0,0023)
oraz IL-6 (3,52 + 3,16 v. 2,18 = 1,19 pg/ml; p = 4,89E-05).
Zaburzenia te obserwowano réwniez w podgrupie kobiet z pra-
widtowa masg ciata i prawidtowym wynikiem DTTG. W grupie
GDM stezenia sTNFa-R oraz wisfatyny wykazywaty dodatnig
korelacje ze wskaznikiem masy ciata (odpowiednio: r = 0,18;

p=0,01,ir=0,21; p < 0,005), natomiast adiponektyny ujemna
(r = -0,27; p = 0,0001). Stezenie IL-6 wykazywato dodatnig
korelacje z glikemig na czczo (r = 0,18; p < 0,01), natomiast
wisfatynyz glikemig w 60. i 120. min. DTTG (odpowiednio: r = 0,16;
p=0,02,ir=0,23; p < 0,005). Stezenie adiponektyny wykazy-
wato ujemna korelacje z glikemig w 60. i 120. min. DTTG (odpo-
wiednio: r = -0,24; p < 0,001, i r = -0,28; p < 0,0001). Steze-
nie sTNFa-R byto niezalezne od wyniku DGTT.

Whioski. 1. U kobiet z GDM w wywiadzie stwierdza sig istot-
nie wyzsze stezenie adipokin prozapalnych wigzanych z ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym. 2. Wptyw na wzrost stezenia
sTNFaz-R wywiera gtéwnie masa ciata, natomiast na wzrost
stezenia IL-6 zaburzenia gospodarki weglowodanowej, pod-
czas gdy stezenia adiponektyny i wisfatyny zalezg od obu
tych czynnikéw.

m P32

Czynniki determinujace zapotrzebowanie
na insuling u kobiet z cukrzyca ciagzowa

Aleksandra Szymborska-Kajanek' 2, Marta Wroébel': 2,
Anna Psurek’, Dominika Rokicka', Wtadystaw
Grzeszczak’, Krzysztof Strojek’- 2

"Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze, 2Wojewddzka Poradnia
dla Chorych na Cukrzyce, Zabrze

Wstep. Czestos¢ cukrzycy cigzowej (GDM) szacuje sie na 3—
—5%. Obowiazujgce obecnie kryteria wyréwnania metabo-
licznego w tej grupie chorych wymuszajg niejednokrotnie
wdrozenie insuliny na wczesnym etapie leczenia. Otwartg
kwestig pozostaje, jakie czynniki determinuja dawke insuliny
zastosowang u kobiet z GDM. Celem pracy byto poszukiwanie
czynnikéw determinujacych zapotrzebowanie dobowe na in-
suline u kobiet z GDM leczonych w poradni diabetologicznej.
Materiat i metody. 123 chore w wieku 30,7 = 4,59 lat z GDM
rozpoznang na podstawie 75 g testu tolerancji glukozy (OGTT)
wymagajace w leczeniu zastosowania insuliny zgodnie z aktu-
alnymi zaleceniami PTD (glikemia na czczo > 95 mg/dl, PPG >
> 120 mg/dl). Analizie poddano: mase ciata, wzrost, BMI,
cisnienie tetnicze, palenie papierosow przed zajsciem w cigze,
wywiad rodzinny w kierunku wystepowania cukrzycy, wyniki
75 g testu tolerancji glukozy (OGTT) w 24.-28. tyg. ciazy (FPG,
1 hi2 h po obcigzeniu), dobowe zapotrzebowanie na insuling
oraz HbA, _ w 36. tygodniu cigzy.

Wyniki. Wykazano istotng korelacje pomiedzy dobowym za-
potrzebowaniem na insuling a FPG w tescie OGTT i steze-
niem HbA, (R = 0,58; p = 0,0000; R = 0,47; p = 0,0000),
BMI przed cigza (0,276; p = 0,02), glikemig 1i 2 h po obcia-
zeniu glukoza (R = 0,36; p = 0,003; R = 0,22; p = 0,002).
Nie stwierdzono podobnych korelacji dla pozostatych anali-
zowanych parametréw.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw najsilniejszymi
determinantami dobowego zapotrzebowania na insuline
u kobiet z GDM sg stezenie HbA, i wartosc glikemii na czczo
w tescie 75 g OGTT. Nieco stabszymi, ale rownie istotnymi
czynnikami warunkujacymi ilos¢ zastosowanej insuliny w le-
czeniu kobiet z GDM sg BMI przed zajsciem w cigze oraz gli-
kemia 1i 2 h po obcigzeniu 75 g glukozy.

IV. PATOGENEZA CUKRZYCY TYPU 2

B P33

Zr6znicowany wplyw metforminy i insuliny
na poziom adiponektyny, rezystyny i CRP

u chorych na cukrzyce typu 2 (T2DM)

Monika Zurawska-Kli¢', Marcin Kosmalski?,
Dariusz Andrzejczak?, Jozef Drzewoski'
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Wstep. W badaniu oceniano wptyw metforminy i insuliny
stosowanych w monoterapii na stezenie adiponektyny, rezy-
styny i CRP u chorych z T2DM.

Materiat i metody. Do badania wtgczono 40 chorych z T2DM
nieskutecznie leczonych dietg lub pochodng sulfonylomocz-
nika. Chorzy leczeni dietg otrzymali metformine, natomiast
u pacjentoéw leczonych pochodng sulfonylomocznika witgczo-
no insuline. W momencie rekrutacji oraz po 12 tygodniach
leczenia wykonano pomiary antropometryczne oraz oznaczo-
no stezenie glukozy na czczo, odsetek HbA,_, wspotczynnik
HOMA-IR, stezenie lipidéw oraz poziom adiponektyny, rezy-
styny i CRP.

Wyniki. Wyniki badania przedstawiono w tabeli. W obu gru-
pach odnotowano istotng poprawe glikemii. W grupie leczo-
nej metforming zanotowano istotne obnizenie wskaznika
masy ciata, cholesterolu LDL i triglicerydéw oraz wzrost ste-
zenia cholesterolu HDL. U chorych leczonych insuling odno-
towano istotny spadek stezenia trigliceryddw i cholesterolu
catkowitego. W obu grupach zaobserwowano niewielkie, ale
istotne obnizenie cisnienia tetniczego. U chorych leczonych
metforming zanotowano istotne obnizenie stezenia rezysty-
ny, a u chorych leczonych insuling zanotowano istotny spa-
dek stezenia CRP i wzrost stezenia adiponektyny. Odnotowa-
no istotng dodatnig korelacje pomiedzy zmiang stezenia CRP
a cisnienia tetniczego i glikemii, a takze ujemna korelacje
pomiedzy zmiang stezenia adiponektyny a wskaznikiem masy
ciata i masa ciata.

Whnioski. Metformina i insulina stosowane w monoterapii
istotnie poprawiaja kontrole glikemii i obnizajg cisnienie tet-
nicze, ale wywierajg zréznicowany wptyw na profil lipidowy.
Metformina istotnie obnizyta stezenie rezystyny, natomiast
insulina spowodowata istotne obnizenie stezenia CRP i wzrost
stezenia adiponektyny. Wyniki badania wskazuja, ze leki hi-

poglikemizujgce moga miec réwniez inne, potencjalnie istot-
ne klinicznie, skutki dziatania.

Praca wsparta grantem numer 502-19-679 i 502-19-000 Uni-
wersytetu Medycznego w todzi.

H P34

Rak trzustki jako podloze zaburzen tolerancji
glukozy

Leszek Czupryniak’, Anita Gasiorowska?, Renata Talar-
-Wojnarowska2, Maciej Pawtowski', Elektra
Szymanska-Garbacz', Matgorzata Saryusz-Wolska®,
Anna Borkowska', Ewa Matecka-Panas?, Jerzy Loba’

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, ?Klinika Choréb Przewodu Pokarmowego,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej sg czesto pierw-
szym objawem raka trzustki. Celem badania byta charakterysty-
ka tolerancji glukozy u oséb z nowo rozpoznanym rakiem trzust-
ki oraz identyfikacja czynnikéw mogacych wskazywaé na nowo-
tworowe tto zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

Materiat i metody. Grupe badang tworzyto 18 chorych z nowo
rozpoznanym rakiem trzustki, niechorujacych na cukrzyce [3r.
wiek (£ SD) 69,6 + 8,9 lat, BMI 23,0 + 4,7 kg/m?], grupa kon-
trolng byto 13 zdrowych oséb dobranych pod wzgledem wieku
i masy ciafa. U wszystkich oséb przeprowadzono doustny test
obcigzenia 75 g glukozy (OGTT), obliczono wskaznik HOMA oraz
oznaczono stezenia wybranych parametréw zapalnych i naczy-
niowych w surowicy krwi w warunkach na czczo.

Wyniki. U oséb z rakiem trzustki i w grupie kontrolnej steze-
nie glukozy w osoczu krwi zylnej w OGTT wynosito odpo-
wiednio w 0 min — 98 + 2190 = 17, 60 min — 166 + 43
i103 = 36 (p < 0,01), 120 min — 173 = 39i 90 + 28 mg/dI

Tabela. Wartosci wyjsciowe poszczegdlnych parametréw oraz po 12 tygodniach leczenia metforming lub insuling

Parametr Grupa leczona metforming (n = 20) Grupa leczona insuling (n = 20)
Przed leczeniem Po 12 tygodniach Przed leczeniem Po 12 tygodniach
Wiek (lata) 55,8 £ 12,8 N 54,5 + 9,29 -
Ptec (n; M/K) 17/3 - 12/8 -
Masa ciata [kg] 98,1 = 16,0 95,1 = 14,0 85,9+ 17,0 85,8 = 15,9
BMI [kg/m?] 32,1 +4,2 31,2 = 4,0%* 30554 30,5+ 5,14
Obwadd pasa [cm] 110,2 = 12,7 108,5 = 10,6 104,5 = 10,5 105,1 = 10,2
Obwaod bioder [cm] 109,8 = 9,31 109,7 = 14,7 108,2 = 11,1 108,7 = 10,3
WHR 1,01 £0,10 0,99 = 0,08 1,03 = 0,27 0,97 = 0,06
Glikemia na czczo [mg/dl] 189,6 = 82,6 128,3 = 34,1* 243,8 = 100,3 136,5 + 30,2%**
HbA, _ [%] 9,0 + 2,43 6,57 + 0,79%** 10,1 = 1,74 7,05 £ 0,92%**
Insulinemia na czczo [mU/I] 11,5 = 6,06 12,6 = 5,60 10,4 = 11,0 18,1 = 11,1**
HOMA-IR 5,09 = 3,09 4,07 = 2,49 5,66 = 4,83 6,20 = 4,51
Cholesterol catkowity [mmol/I] 5,46 + 1,60 4,48 + 0,77 5,45 + 1,33 4,45 + 0,93**
Cholesterol HDL [mmol/I] 1,06 = 0,39 1,18 £ 0,28* 1,14 £ 0,27 1,27 £ 0,36
Cholesterol LDL [mmol/I] 3,41 £ 1,22 2,63 = 0,54* 3,42 £ 1,01 2,76 £ 0,82
Triglicerydy [mmol/I] 2,88 £1,93 2,13 £ 2,21** 2,20 = 1,44 1,56 = 0,77**
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 139,5 + 16,6 127,0 = 9,2** 137,5 + 16,3 123,8 = 11,8**
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 85,0 = 12,9 75,5 = 10,0** 83,8 + 12,3 72,0 = 10,1**
CRP [mg/dl] 0,408 = 0,28 0,393 = 0,61 0,868 = 0,83 0,451 = 0,44***
Adiponektyna [ug/ml] 3,63 = 2,48 3,83 = 2,09 4,54 = 2,45 5,42 + 3,74*
Rezystyna [ng/ml] 1,945 + 0,63 1,711 = 0,40* 2,136 = 0,87 2,019 = 0,77

Woyniki przedstawiono jako srednig + odchylenie standardowe; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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(p < 0,001), a stezenie insuliny w 0 min—3,6 + 1,8 10,2 +
+7,9(p <0,01), 60 min—22,3 +17,4i33,1 +£21,4,120
min — 31,9 = 19,3 i 34,1 = 44,7 mj./l. U chorych z rakiem
trzustki stwierdzono znamiennie wyzszg insulinowrazliwos¢
(HOMA 0,83 = 0,39v. 2,34 = 1,87; p < 0,01), wyzsze steze-
nie adiponektyny (16132 + 8165 v. 6681 = 4329 ng/ml; p <
< 0,001), interleukiny-6 (8,6 = 4,9v. 3,9 = 1,4 pg/ml; p < 0,01),
trombomoduliny (2,0 = 0,8 v. 1,1 = 0,5 ng/ml; p < 0,01),
adhezyn ICAM (929 =+ 417 v. 318 = 85 ng/ml; p < 0,001)
i VCAM (1669 = 489 v. 857 + 312 ng/ml; p < 0,001) niz
w grupie kontrolnej.

Whioski. U 0séb z nowo rozpoznanym rakiem trzustki w po-
réwnaniu do oséb zdrowych wystepujg wyzsze wartosci gli-
kemii po obcigzeniu glukozg przy jednoczesnie znacznej in-
sulinowrazliwosci. Stwierdzenie zaburzen tolerancji glukozy
u 0s6b szczuptych i charakteryzujgcych sie wysoka insulino-
wrazliwoscig jest wskazaniem do przeprowadzenia diagno-
styki w kierunku nowotworowego podtoza tych zaburzen.
Mimo niewystepowania insulinoopornosci w badanej grupie
chorych stwierdza sie cechy subklinicznego stanu zapalnego
i dysfunkcji srodbtonka.

B P35

Wplyw hiperinsulinemii na st¢zenie IL-12/p40
W surowicy

Agnieszka Nikofajuk, Agnieszka Adamska, Monika
Karczewska-Kupczewska, Natalia Kaminska,
Magdalena Zielinska, Maria Gorska, Irina Kowalska,
Marek Stragczkowski

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

Wiele danych wskazuje na zwigzek przedtuzonej reakcji zapalnej
z predyspozycjg do cukrzycy typu 2 i choréb uktadu krazenia.
Interleukina 12 (IL-12) jest cytoking prozapalna, wykazujacq réw-
niez dziatanie aterogenne. IL-12 jest heterodimeryczng glikopro-
teing, zbudowang z podjednostek p40 oraz p35. W surowicy
IL-12 wystepuje w bardzo niewielkich ilosciach, natomiast stwier-
dza sie wyzsze stezenia p40. Celem obecnej pracy byta ocena
wptywu hiperinsulinemii na stezenia podjednostki p40 w suro-
wicy. Badaniami objeto 35 miodych (wiek: 24,31 = 2,81 lat),
zdrowych mezczyzn z prawidtows tolerancjg glukozy. Wykona-
no pomiary antropometryczne oraz oznaczono parametry bio-
chemiczne we krwi. Wrazliwos¢ na insuline zostata zmierzona
metodg klamry euglikemiczno-hiperinsulinemicznej. Stezenie p40
w surowicy byto istotnie nizsze w 120. minucie klamry euglike-
miczno-hiperinsulinemicznej, niz na poczatku badania (p < 0,05).
Zmiany w stezeniu p40 byly istotnie statystycznie zalezne od
stezenia insuliny w okresie stabilnych warunkéw metabolicznych
(r=0,35; p = 0,037). Wykazano ujemna korelacje miedzy steze-
niem p40 w 120. min testu a stezeniem cholesterolu catkowite-
go i frakgji LDL-cholesterolu (odpowiednio r = —0,34; p = 0,049,
ir=-0,46; p = 0,006). W badanej grupie stwierdzono istotny
statystycznie zwigzek miedzy stezeniem podjednostki p40 na po-
czatku i w 120. min testu a liczba limfocytéw (odpowiednio r =
= 0,35; p = 0,037, ir = 0,45; p = 0,006), jak rowniez ujemna
korelacje z liczbg neutrofili (odpowiednio r = -0,41; p = 0,014,
ir=-0,51; p = 0,002). Nasze badania wskazuja, ze hiperinsuli-
nemia obniza stezenie IL-12/p40.

B P36

Wplyw modyfikacji stylu zycia na dokomorkowy
transport glukozy u oséb ze stanem
przedcukrzycowym (SP) oraz u oséb z dodatnim
wywiadem rodzinnym (DW) w kierunku cukrzycy
— obserwacja 2-letnia

Matgorzata Bernat-Karpinska', Anna Czech?, Pawet
Pigtkiewicz', Piotr Wierzbicki2, Maria Nowaczyk?

"Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, War-
szawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, 2Zakfad Immunologii
Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Wczesniejsze badania wykazaty istotne rdéznice
w ekspresji glukotransporterow na powierzchni limfocytow
krwi obwodowej (LKO) w cukrzycy typu 2, a takze w stanie
przedcukrzycowym. Relacja ta jest szczegdlnie wyrazona po-
przez ekspresje glukotransportera 4 (GLUT4). Celem pracy byfa
ocena wplywu wysitku fizycznego na ilosciowg ekspresje
GLUT4 u oséb ze SP oraz oséb z DW podczas 2-letniej obser-
wacji. Materiat i metody. Do badania wtaczono 25 os6b
z SP wg WHO oraz 24 osoby z DW. Grupe kontrolng stanowi-
ty 23 osoby metabolicznie zdrowe z negatywnym wywiadem
rodzinnym w kierunku cukrzycy, dopasowane pod wzgledem
wieku, ptci oraz BMI. Uczestnikom badania zalecono zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej do 140 min tygodniowo. Do zna-
kowania LKO uzyto przeciwciata monoklonalnego anty-
GLUT4, stosujac technike jednokolorowej posredniej immu-
nofluorescenciji. llosciowego oznaczenia GLUT4 dokonano
przy uzyciu cytometru przeptywowego typu FACSCalibur
z programem CellQuest (Becton-Dickinson).

Wyniki. W grupie SP w trakcie obserwacji nie zaobserwowa-
no istotnych statystycznie réznic w poréwnaniu do wartosci
na poczatku badania: stezenia peptydu C (2,81 v. 3,28 ng/
/ml), wskaznika HOMA (3,52 v. 3,93), FPG (110,68 v. 116,96),
wartosci BMI (30,14 v. 30,8 kg/m?) i WHR (0,87 v. 0,9).
W grupie DW takze nie uzyskano istotnych statystycznie réznic
w trakcie badania: stezenie peptydu C (2,35 v. 2,57 ng/ml),
wskaznik HOMA (2,34 v. 2,34), FPG (93,58 v. 96,88 mg/dl),
BMI (29,5 v. 29,8 kg/m?2) i WHR (0,87 v. 0,88). W obu bada-
nych grupach 24-miesieczna obserwacja wykazata znamien-
ny statystycznie spadek ekspresji GLUT4 na powierzchni LKO
(odpowiednio, 20,21 v. 9,65%; p = 0,001 w SP oraz 18,93 v.
9,35% w DW; p = 0,001). Grupa kontrolna charakteryzowa-
ta sie ekspresjg GLUT4 na poziomie 3,43%.

Whioski. Spadek ekspresji GLUT4 na powierzchni LKO moze
Swiadczy¢ o pozytywnym wptywie aktywnosci fizycznej na
redystrybucje tkankowag GLUT4.

m P37

Ocena wskaZnikow insulinoopornosci oraz
ekspresji glukotransporteréw GLUT1 i GLUT3
w stanie przedcukrzycowym — obserwacja 2-letnia

Matgorzata Bernat-Karpinska', Anna Czech’, Pawet
Pigtkiewicz', Piotr Wierzbicki2, Maria Nowaczyk?

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, 2Zaktad Immunologii
Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Wiasciwy stopien ekspresji poszczegolnych izoform
glukotransporteréw (GLUT) warunkuje prawidtowe zaopatrze-
nie tkanek w glukoze. Uposledzenie dokomorkowego trans-
portu glukozy powstajgce w warunkach insulinoopornosci
prowadzi do nasilenia zaburzen gospodarki weglowodano-
wej. Celem pracy byta ocena wskaznikéw insulinoopornosci
oraz ilosciowej ekspresji GLUT1 i GLUT3 na powierzchni lim-
focytow u oséb ze stanem przedcukrzycowym podczas
2-letniej obserwacji.

Materiat i metody. Do badania wtgczono 25 oséb ze sta-
nem przedcukrzycowym wedtug WHO. Grupe kontrolng sta-
nowity 23 osoby metabolicznie zdrowe, dobrane pod wzgle-
dem BMI. Do znakowania limfocytéw uzyto przeciwciat mo-
noklonalnych anty-GLUT1 i anty-GLUT3, stosujac technike
jednokolorowej posredniej immunofluorescenciji. llosciowe-
go oznaczenia glukotransporteréw dokonano przy uzyciu
cytometru przeptywowego typu FACSCalibur z programem
CellQuest (Becton-Dickinson) wyjsciowo, po 12 i 24 miesig-
cach obserwacji. W tych samych odstepach czasu oznaczono
glikemie na czczo, stezenie hemoglobiny glikowanej A, , ste-
zenie insuliny i peptydu C na czczo, HOMA-IR oraz BMI i WHR.
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Woyniki. 24-miesieczna obserwacja osob ze stanem przedcukrzy-
cowym nie wykazata znamiennego wzrostu FPG (110,68 v.
116,96 mg/dl), HbA,_ (6,01 v. 6,1%) ani wskaznikéw insulino-
opornosci: insuliny na czczo (13,05 v. 13,02 mU/l), peptydu C
(2,81 v. 3,28 ng/ml), wskaznika HOMA (3,52 v. 3,93) w poréw-
naniu do wartosci na poczatku badania. Nieistotne statystycz-
nie byty réwniez réznice w BMI (30,8 v. 30,14 kg/m?) i WHR
(0,9v. 0,87). W trakcie 2-letniej obserwacji nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w ekspresji GLUT1 (33,42 v. 31,53%)
i GLUT3 (8,22 v. 7,48%). Grupa kontrolna charakteryzowata sie
ekspresjg GLUT1 na poziomie 23,62% i GLUT3 7,44%.
Whioski. W stanie przedcukrzycowym obserwuje sie zwigk-
szong ekspresje GLUT1 na powierzchni limfocytow. Ocena
ekspresji typowych dla komérek krwi obwodowej izoform
transporterow GLUT, jak réwniez badanie wskaznikow insu-
linoopornosci sg jednak niewystarczajagce do monitorowania
progresji zaburzen metabolicznych u oséb ze stanem przed-
cukrzycowym.

m P38

Opornos$¢ insulinowa a wybrane parametry
metaboliczne, zapalne i antropometryczne

w populacji dorostych mieszkancéw gminy

Tarnawa Dolna w Bieszczadach

Zofia Grazyna Zyta

Wojewddzki Zespdt Specjalistyczny Rzeszow

Wstep. Ponad 20 lat temu Raven po raz pierwszy zauwazyt
zwigzek opornosci insulinowej i konsekwencji sercowo-na-
czyniowych oraz cukrzycy typu 2. W roku 1985 Mathew opi-
sat metode oznaczania insulinoopornosci za pomoca wzoru
matematycznego HOMA IR. Celem pracy byta ocena oporno-
sci insulinowej HOMA IR w populacji dorostych mieszkancow
gminy Tarnawa Dolna w zaleznosci od pfci, ocena wybra-
nych parametrow u os6b zHOMA IR = 2,51 HOMA IR < 2,5
oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy HOMA IR a powyzszymi
parametrami.

Materiat i metody. Grupe badawcza stanowity 154 doroste
osoby (101 kobiet i 53 mezczyzn) w Srednim wieku 52,5 lat.
Osobom tym mierzono cisnienie tetnicze, pobierano krew na
oznaczenie glikemii i lipidogramu, w osoczu oraz insulinemii
i hsCRP w surowicy. Badanych wazono i mierzono, obliczano
BMI, mierzono obwdd pasa. Ze wzoru wyliczano HOMA IR.
Za punkt odciecia dla HOMA IR przyjeto 2,5 uU/ml X mmol/l.
Wyniki. Opornos¢ insulinowg okreslong jako HOMA IR = 2,5
zaobserwowano u 24,7% badanej populacji bez istotnej réz-
nicy pomiedzy grupg kobiet i mezczyzn. Wystepowaty istot-
ne réznice pomiedzy grupg HOMA IR = 2,5 i grupg HOMA IR
< 2,5 odnosnie do triglicerydéw i BMI. U kobiet wszystkie
badane parametry réznity sie istotnie procz HDL. U mezczyzn

Tabela 1. Opornos¢ insulinowa — charakterystyka catfej bada-
nej grupy oraz grupy kobiet i mezczyzn

Ptec HOMAIR <25 HOMAIR= 2,5 Ogodtem
Kobiety  Liczebnos¢ 79 22 101
Ptec¢ [%] 78,2 21,8 100
HOMA IR [%] 68,1 57,9 65,6
Ogdtem [%] 51,3 14,3 65,6
Mezczyzni Liczebnos¢ 37 16 53
Ptec [%] 69,8 30,2 100
HOMA IR [%] 31,9 42,1 34,4
Ogotem [%] 24,0 10,4 34,4
Ogotem  Liczebnos¢ 116 38 154
Ogotem [%] 75,3 24,7 100

Tabela 2. Poréwnanie grupy HOMA IR = 2,5 i HOMA IR < 2,5
pod wzgledem wybranych parametréw

HOMA N Srednia Odchylenie Btad Poziom

IR standar- standar- istotnosci
dowe dowy p<0,05
Sredniej

BMI [kg/m?] < 2,5 116 26,69 4,65 0,43 0,397
=25 37 32,04 4,06 0,67

hsCRP [mg/dl] < 2,5 112 0,21 0,30 0,03 0,715
=25 38 0,27 0,27 0,04

TG [mg/dl] <25 116 99,61 43,72 4,06 0,001
=25 38 153,68 97,65 15,84

Srednie RR

skurczowe <25 116 130,03 17,91 1,66 0,377
[mm Hg] =25 38 142,97 21,57 3,50

Srednie RR

rozkurczowe < 2,5 116 81,92 9,78 0,91 0,974
[mm Hg] =25 38 88,87 10,20 1,66
Glukoza <25 116 5,02 0,53 0,05 0,012
[mmol/I] =25 38 5,89 1,99 0,32

Tabela 3. Poréwnanie grupy HOMA IR = 2,5 i HOMA IR < 2,5
wsréd kobiet i mezczyzn pod wzgledem wybranych parametrow

HOMA N Srednia Odchylenie Bfad Poziom
IR standar- standar- istotnosci
dowe dowy p < 0,05

Sredniej

Kobiety

BMI (kg/m? <2,5 79 26,17 4,98 0,56 0,000
=25 22 33,25 3,82 0,82

hsCRP [mg/dl] < 2,5 75 0,15 0,18 0,02 0,010
=25 22 0,34 0,30 0,06

TG [mg/dl] <25 79 97,30 46,61 5,24 0,000
=25 22 139,55 5540 11,81

Srednie RR <25 79 126,75 18,14 2,04 0,000

skurczowe =25 22 143,80 19,81 4,22

[mm Hg]

Srednie RR <25 79 7997 944 1,06 0,001

rozkurczowe =25 22 87,79 8,24 1,76

[mm Hg]

Obwad <25 79 838 14,1 1,6 0,000

pasa [cm] =25 22 104,1 11,3 2,4

HDL [mg/dl] < 2,5 79 591 10,3 1,2 0,079
=25 22 54,5 12,4 2,6

Glukoza <25 79 4,98 0,46 0,05 0,000
[mmol/l] =25 22 6,03 1,18 0,25
Mezczyzni

BMI [kg/m?] <25 37 27,79 3,67 0,60 0,035
=25 15 30,26 3,85 0,99

hsCRP [mg/dl] <2,5 37 0,33 0,44 0,07 0,086
=25 16 0,18 0,19 0,05

TG [mg/dl] <25 37 104,54 36,91 6,07 0,065
=25 16 173,13 136,11 34,03

Srednie RR <25 37 137,02 15,42 2,53 0,389

skurczowe =25 16 141,83 24,42 6,10

[mm Hg]

Srednie RR <25 37 86,08 9,29 1,53 0,174

rozkurczcowe =>2,5 16 90,35 12,56 3,14

[mm Hg]

Obwad <25 37 96,3 8,8 1,4 0,005

pasa [cm] =25 16 1049 123 3,1

HDL [mg%] < 2,5 37 50,1 11,9 2,0 0,010
=25 16 41,3 8,5 2,1

Glukoza <25 37 5,10 0,65 0,11 0,412
=25 16 5,69 2,79 0,70
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Tabela 4. Korelacje pomigdzy HOMA IR a wybranymi parame-
trami w catfej badanej grupie

lognat_HOMAIR

N Korelacja Poziom
Pearsona istotnosci

lognat_BMI 153 0,385 0,0000
lognat_CRP 150 0,2 0,014
lognat_TG 154 0,296 0,0000
lognat_glukoza 154 0,353 0,000
Srednie ci$nienie
skurczowe 154 0,233 0,004
Srednie ci$nienie
rozkurczowe 154 0,215 0,007
Tabela 5. Korelacje w grupie kobiet i mezczyzn

lognat_HOMAIR

Kobiety Mezczyzni

N Korelacja Poziom N Korelacja Poziom

Pearsona istotnosci Pearsona istotnosci

HDL 101 -0,308 0,002 53 -0,407 0,003
Obwéd pasa 101 0,583 0,000 53 0,515 0,000
lognat_BMI 101 0,427 0,000 52 0,370 0,007
lognat_CRP 97 0,343 0,001 53 0,009 0,947
lognat_TG 101 0,318 0,001 53 0,256 0,064

lognat_glukoza 101 0,596 0,000 53 0,102 0,469
Srednie ci$nienie 101 0,303 0,002 53 0,107 0,444
skurczowe

Srednie cinienie 101 0,297 0,003 53 0,085 0,546

rozkurczowe

BMI, obwdd pasa i HDL réznity sie istotnie w grupie HOMA IR
> 2,5iHOMA IR < 2,5. W catej grupie badanej wystepowaty
korelacje HOMA IR a wszystkie badane parametry. Wsréd
kobiet korelacje dotyczyty wszystkich badanych parametréw,
u mezczyzn HDL i obwodu pasa.

Whioski. Opornos¢ insulinowa wystepowata u 25% badanej
grupy, bez istotnej réznicy pomiedzy grupg kobiet i mezczyzn.
Grupa HOMA IR = 2,5 réznita sig istotnie od grupy HOMA IR
< 2,5 pod wzgledem wybranych parametréw z wiekszym
nasileniem u kobiet. Masa ciata byta gtéwnym czynnikiem
determinujgcym opornosc¢ insulinowg w catej grupie bada-
nej, jak rowniez wsrod kobiet i mezczyzn.
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Epidemiologia posrednich wskaZnikéw
insulinoopornosci wystepujacej w formie petnego
zespolu metabolicznego lub jego pojedynczych
sktadnikow w zdefiniowanej populacji

Jan Taton, Anna Rubiec-Niemirowska

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Zespdt metaboliczny (ZM) jest prekursorem cho-
réb sercowo-naczyniowych. Pierwotnym czynnikiem w jego

powstawaniu jest insulinoopornos¢ (IR). Kolejne definicje
prébowaty usystematyzowac kryteria diagnostyczne w celu
diagnostyki osdb wysokiego ryzyka. Istnieje jednak grupa
0s6b, ktére nie spetniaja kryteriéw rozpoznania ZM, a do-
$wiadczajg incydentow sercowo-naczyniowych z powodu
IR. U tych oséb wydaje sie celowe poszukiwanie innych
anizeli ZM wyktadnikéw IR. W tym celu podjeto wtasne
badania.

Materiat i metody. Zbadano 1275 osdb (42% mezczyzn
i 58% kobiet) w wieku powyzej 20. rz. Osoby te wylosowano
metoda warstwowo-losowa. ZM rozpoznawano na podsta-
wie definicji NCEP/ATPIII. Oznaczono posrednie wyktadniki IR:
czynniki antropometryczne (wskaznik masy ciata — BMI, ob-
wod w talii — W, stosunek talia/biodro — WHR) i czynniki
patofizjologiczne (stezenie insuliny, peptydu C, wskaznik
HOMA). Nastepnie poréwnano czestos¢ wystepowania tych
czynnikdow w populacji z cechami i bez cech ZM.

Wyniki. W badanej populacji czestos¢ ZM wyniosta 25,5%
(u 28% kobiet i 22,1% mezczyzn). W grupie zZM BMI > 30 kg/
/m?2 wystapito u 87,1%, nieprawidtowe W u 75%, nieprawi-
dtowy WHR u 84,3%, stezenie insuliny > 12 uj/ml u 29,8%,
a peptydu C > 3 ng/ml u 31,7%, nieprawidtowy wskaznik
HOMA u 36%. Natomiast w populacji bez cech ZM nieprawi-
dtowe wskazniki antropometryczne wystapity odpowiednio
z czestoscig 12,9%, 7,5%, 45,6%, a czynniki patofizjologicz-
ne odpowiednio u 16,3%, 18,9%, 17,2%.

Whioski. W populacji oséb bez cech ZM wg definicji NCEP/
/ATPIIl zarébwno nieprawidtowe wskazniki antropometryczne,
jak i patofizjologiczne IR wystepowaty oddzielnie w znacz-
nym odsetku. Wydaje sig, ze osoby wykazujace takie niepra-
widfowosci stanowig grupe, wobec ktérej nalezy podjac in-
tensywne dziatania prewencyjne zmierzajgce do zmniejsze-
nia ryzyka choréb naczyniowych zaleznych od IR.

§ P40

Okreslanie posrednich wskaznikow
insulinoopornosci w zdefiniowanej populacji jako
metoda ustalania programow prewencji cukrzycy
typu 2

Anna Rubiec-Niemirowska, Jan Taton

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Insulinoopornos¢ (IR) jest jednym z zasadniczych in-
dukowanych takze przez zmiany cywilizacyjne czynnikéw po-
wstawania cukrzycy typu 2. Stanowi przedmiot pierwot-
nej lub wtérnej prewencji. W podejmowanych dziataniach
nalezy okresli¢ ryzyko populacyjne. Dla ustalenia tych wskaz-
nikow podjeto wtasne badania.

Materiat i metody. Zbadano 1275 oséb (42% mezczyzn i 58%
kobiet) w wieku powyzej 20. rz. Osoby te wybrano metoda
warstwowo-losowg. Oznaczono posrednie wykfadniki IR. Czyn-
niki antropometryczne: wskaznik masy ciata (BMI), obwod
w talii (W), stosunek talia biodro (WHR). Czynniki patofizjolo-
giczne: stezenie insuliny, peptydu C i wyliczono wskaznik
HOMA. Nastepnie skorelowano te parametry z wiekiem oraz
wzajemnie czynniki patofizjologiczne z antropometrycznymi.
Wyniki. W badanej populacji BMI > 30 kg/m?2 u 18,3%, nie-
prawidtowy W — 25%, nieprawidtowy WHR — 55,5%. W ca-
tej populacji wielkos¢ tych parametréw istotnie statystycznie
narastafa z wiekiem. W podgrupie mezczyzn jedynie WHR ko-
relowat z wiekiem. Podwyzszone stezenie insuliny wystapito
u 19,8%, nie miato zwigzku z wiekiem u obu ptci. Nieprawi-
dtowe stezenia peptydu C dotyczyto 14,7%, wysoki wskaznik
HOMA dotyczyt 22%. U kobiet te parametry byty skorelowane
z wiekiem. U mezczyzn takiej zaleznosci nie wykazano. Skore-
lowanie parametréw antropometrycznych i patofizjologicznych
wykazato znamiennos¢ statystyczng w catej populacji, u mez-
czyzn nie byto korelacji insuliny i wskaznika HOMA z WHR.
Whioski. W badanej zdefiniowanej populacji wystepowanie
posrednich wskaznikéw IR zaréwno antropometrycznych, jak
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i patofizjologicznych byty znaczaco wysokie. Niektére para-
metry nie byty zwigzane z wiekiem. Wskazuje to, ze badana
populacja odznaczata sig istotnym, by¢é moze lokalnym zwiek-
szonym ryzykiem cukrzycy typu 2. Oznacza to potrzebe pod-
jecia programéw prewencji.

B P41

Zaleznos¢ pomiedzy insulinoopornoscia
a wskaznikami hemostazy w populacji
o zdefiniowanych cechach srodowiskowych

Jan Taton, Anna Czech, Zofia Szczeklik-Kumala,
Matgorzata Bernas

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Badania podjeto w celu okreslenia epidemiologii in-
sulinoopornosci oraz wybranych wskaznikéw krzepliwosci
w populacji zamieszkatej w dobrze okreslonym srodowisku
miejskim i oceny wspoétzaleznosci stanu insulinoopornosci
i wskaznikéw krzepliwosci.

Materiat i metody. Z populacji powyzej 20. roku zycia me-
toda losowo-proporcjonalng wybrano prébe 269 oséb. Plan
obejmowat badania kliniczne oraz okreslenie glikemii (oksy-
daza glukozy) na czczo i tolerancji glukozy (WHO), stezenia
insuliny (IRMA-Polatom), C-peptydu (Biodata), fibrynogenu
(Biopol), tkankowego aktywatora plazminogenu (Immulyse-
t-PA), oraz PAI-1 (Biopol). Opornos¢ na insuling okreslono za
pomoca wskaznika HOMA.

Wyniki. Zwigkszone powyzej 15 uj./ml stezenie insuliny na czczo
wystepowato u 15,2%, a stezenie C-peptydu na czczo > 3,0
ng/ml u 17,2% badanych. Wielkos¢ wskaznika HOMA wskazu-
jaca na insulinoopornos¢ wystapita u 26% badanych. Srednia
glikemia w tej podgrupie badanych na czczo wynosita 104,0
+ 17 mg/dl, a w 2 godz. po podaniu 75,0 g glukozy p.o. —
162 = 28 mg/dl. W zakresie uktadu krzepnigcia okreslono sred-
nie stezenie: 1) fibrynogenu 241,4 + 50,8 mg/dl, 2) t-PA 8,71
+ 6,31 ng/ml, 3) PAI-1 (antygen) 11,66 = 9,58 U/ml i PAI-1
(aktywnosé) 12,03 = 9,33 U/ml. Stezenie fibrynogenu, t-PA
i PAI-1 w surowicy byty w grupie z insulinoopornoscig istotnie
podwyzszone (p < 0,01). Stwierdzono statystycznie istotng
korelacje pomiedzy wskaznikiem HOMA a t-PA i PAI-1.
Whioski. W znacznym odsetku ogolnej populacji wystepuje bez-
objawowa insulinoopornos¢ oraz skojarzone zwigkszenie steze-
nia niektorych prozakrzepowych regulatoréw krzepniecia (t-PA
i PAI-1). Jest to statystycznie istotna wspdtzaleznos¢ pomiedzy
wskaznikami insulinoopornosci oraz wybranymi czynnikami ukta-
du krzepniecia. Jej wczesne rozpoznanie powinno by¢ planowo
uwzglednione w prewencji angiopatii cukrzycowej.

H P42

Supresyjny wplyw hiperinsulinemii na stezenie
interleukiny 18 w surowicy u zdrowych oséb

Marek Stragczkowski, Monika Karczewska-Kupczewska,
Agnieszka Adamska, Agnieszka Nikofajuk,

Natalia Kaminska, Magdalena Zielinska, Maria Goérska,
Irina Kowalska

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

Wstep. Interleukina 18 (IL-18) jest cytoking prozapalng i pro-
aterogenna, jej podwyzszone stezenia w surowicy stwierdzo-
no w otytosci i chorobach uktadu krazenia. Uwaza sie, ze
insulina wywiera dziatanie przeciwzapalne, jednak jej wptyw
na stezenie IL-18 jest nieznany. Celem obecnego badania byta
ocena wpltywu hiperinsulinemii na stezenie IL-18 w surowicy.
Materiat i metody. Badaniem objeto 36 zdrowych mezczyzn
($redni wiek 24,50 + 2,67; sredni BMI, 25,77 + 3,70 kg/m?).

Stezenie IL-18 w surowicy zmierzono przed i po 2-godzin-
nym badaniu klamry hiperinsulinemicznej normoglikemicz-
nej. U 18 oséb badanie przedtuzono do 6 godzin, po tym
czasie ponownie zmierzono stezenie IL-18. Wspodfczynnik
oddechowy (RQ) oraz oksydacje glukozy i lipidéw (LOx) oce-
niono za pomoca kalorymetrii posredniej w warunkach pod-
stawowych oraz co 2 godziny podczas klamry.

Woyniki. Hiperinsulinemia obnizyta stezenie IL-18 w surowicy,
zaréwno w 2., jak i 6. godzinie klamry (oba p < 0,001). Steze-
nie IL-18 obnizyto sie réwniez miedzy 2. a 6. godzing badania
(p = 0,044). Obserwowano dodatnie korelacje miedzy steze-
niami IL-18 w 2. i 6. godzinie klamry a stezeniami wolnych
kwasow ttuszczowych w osoczu w odpowiednich punktach cza-
sowych (r = 0,43; p = 0,033, ir = 0,52; p = 0,028). Ponadto,
IL-18 w 2. i 6. godzinie badania korelowata ujemnie z RQ (r =
=-0,40; p = 0,018, ir =-0,54; p = 0,02) oraz dodatnio z LOx
(r=0,46; p = 0,006, i r = 0,66; p = 0,004) w odpowiednich
punktach czasowych. Wykazano réwniez ujemna korelacje mie-
dzy stezeniem IL-18 w 6. godzinie klamry a wrazliwoscia na
insuline wyliczong dla 6. godziny badania (r =-0,53; p = 0,025).
Whioski. Hiperinsulinemia wywiera supresyjny wptyw na ste-
zenie IL-18 w surowicy, co sugeruje przeciwzapalne dziatanie
insuliny. IL-18 taczy sie z insulinoopornoscig gtéwnie poprzez
zwigzek z oksydacja lipidow.
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Ocena osoczowego profilu cytokin pro-

i przeciwzapalnych u oséb z otyloscia centralng
w odniesieniu do nasilenia insulinoopornosci

i zaburzen tolerancji weglowodanéw

Jerzy Marek', Anna Czech', Maria Nowaczyk?,
Pawet Pigtkiewicz', Matgorzata Bernat-Karpinska'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa, 2Zakfad Immunologii Klinicznej,
Instytut Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Subkliniczny stan zapalny towarzyszacy otytosci przy-
czynia si¢ do insulinoopornosci. Tkanka ttuszczowa trzewna
wydziela cytokiny, zaburzajace szlak sygnatowy insuliny. Ce-
lem pracy byta ocena profilu cytokin pro- i przeciwzapalnych
u o0séb otytych w odniesieniu do insulinoopornosci i zabu-
rzen tolerancji weglowodanow.

Materiaty i metody. Osoby badane, wykazujace otytos¢ cen-
tralng, podzielono na 25-osobowe podgrupy: normoglikemiczng
(N), stanu przedcukrzycowego (P) i cukrzycy (D). Do grupy kon-
trolnej (K) zakwalifikowano 15 szczuptych oséb normoglikemicz-
nych dobranych pod wzgledem ptci i wieku. Oznaczano na czczo
glikemie i insulinemig, wyliczano wskaznik HOMA-IR. Pomiaru
stezen cytokin dokonano za pomoca laserowo-fluorescencyj-
nego analizatora przeptywowego Luminex-100 przy uzyciu ze-
stawu Human Cytokine LINCOplex Kit (Millipore).

Wyniki. Podgrupy badane wykazywaty poréwnywalny sto-
pien otyfosci, natomiast réznity sie w zakresie parametréw
insulinoopornosci (tab. 1). Stezenia wszystkich cytokin byty
podwyzszone w grupie badanej. Roznice pomiedzy poszcze-
golnymi podgrupami zachodzity tylko dla IL-1 i IL-12 (tab. 2).
Whioski. Otytosci centralnej towarzyszy wzrost stezenia cy-
tokin prozapalnych i kompensacyjny wzrost stezenia prze-
ciwzapalnej IL-10. Stezenie IL-1 i IL-12 wykazuje zaleznos¢
od stopnia nietolerancji weglowodanow.

1 P44

Czestotliwos¢ wystepowania niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
wsrdd pacjentéw z rozpoznanag cukrzyca typu 2

Michalina Nowak, Hanna Stankowiak-Kulpa, Emilia
Marcinkowska, Marian Grzymistawski
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Tabela 1.
Parametr K N P D Poréwnanie podgrup
badanych (ANOVA)
BMI [kg/m?] 23,323 31,6 £ 4,0 31,551 32,9 £6,0 ns
WHR 0,82 = 0,06 0,93 = 0,10 0,93 = 0,07 0,93 = 0,06 ns
Talia [cm] 76,9 = 8,0 102,2 = 13,2 101,7 £ 11,4 104,5 = 11,4 ns
FPG [mg/dl] 88,8 = 5,6 952 7,1 11,871 143,6 = 33,5 p < 0,00001
Insulina [mj./I] 59 +3,3 11,1 +£6,3 20,1 £ 9,3 21,6 £ 10,7 p = 0,0001
HOMA-IR 1,3+0,7 24+1,4 56+2,7 8,0+4,9 p < 0,00001
Tabela 2. Stezenia cytokin [pg/ml]
K N P D Poréwnanie Poréwnanie
z grupg podgrup
kontrolng badanych
(ANOVA)
IL-1 0,64 = 0,38 0,84 = 0,47 1,17 = 0,70 1,74 + 1,39 p =0,02 p = 0,004
IL-10 4,29 = 1,50 9,93 + 6,79 10,59 + 6,93 11,60 = 6,69 p < 0,00001 ns
IL-12 0,93 = 0,71 2,34 + 2,04 2,13 = 1,79 4,65 * 3,73 p < 0,00001 p = 0,002
TNF-a 5,81 = 2,90 10,11 + 4,32 10,17 = 4,85 12,06 = 9,17 p = 0,00004 ns

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Diete-
tyki, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Liczne badania wskazujg na czestsze wspofistnienie
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby z cukrzyca
typu 2 i otytoscia.
Materiat i metody. Badana populacja obejmowata chorych
z cukrzyca typu 2 hospitalizowanych w Klinice Chorob We-
wnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki UM w Poznaniu. Od
kazdego pacjenta pobrano krew w celu oznaczenia w suro-
wicy stezen AspAT i AIAT, profilu lipidowego oraz kazdego
chorego poddano badaniu USG jamy brzusznej. Przeprowa-
dzono takze pomiary antropometryczne.

Wyniki. Badana grupa obejmowata 87 pacjentow, w tym 45

kobiet i 42 mezczyzn w wieku od 32 do 87 lat (Srednia = SD;

59,7 = 12,6). Wsrod 24 pacjentdw stosowano leczenie insu-

ling (7 K'i 17 M), u pozostatych 63 pacjentéw prowadzono

leczenie doustnymi srodkami hipoglikemizujacymi. Ze wzgle-
du na wspodtczynnik masy ciata (BMI) podzielono pacjentow

na 3 podgrupy, o prawidtowej masie ciata (11 os6b; 13%),

znadwaga (34 osoby; 39%) i otytych (42 osoby; 48%). Sttusz-

czenie watroby w badaniu USG wykazano u 46 pacjentéw

(53%), w tym u 33 chorych z otytoscia. Bioragc pod uwage

metode leczenia cukrzycy typu 2, sttuszczenie watroby doty-

czyto 62% pacjentéw leczonych insuling oraz 49% chorych
przyjmujacych leki hipoglikemizujgce. Srednie stezenia AIAT

i triglicerydéw u pacjentéw z rozpoznanym stfuszczeniem

watroby wynosity odpowiednio 36,7 U/l oraz 172,1 mg/dl,

natomiast u 0s6b bez cech sttuszczenia 25,8 U/l'i 117,4 mg/

/dl. Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniach AspAT

i cholesterolu w obu grupach.

Whioski.

1. U osob otytych z cukrzyca typu 2 wzrasta czestos¢ wyste-
powania niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watro-
by, ktorej towarzyszy podwyzszone stezenie AIAT i trigli-
cerydow.

2. Sttuszczenie watroby wystepuje czesciej u pacjentow le-
czonych insuling, niz u chorych przyjmujacych doustne
srodki hipoglikemizujace.
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Niefarmakologiczne leczenie zaburzen
metabolicznych u otylych oséb z cukrzyca
typu 2

Katarzyna Kowalcze'- 2, Joanna Gromadzka-
-Ostrowska'

"Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Kon-
sumpgji, Szkofa Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa,
2Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii,
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, Warszawa

Wstep. Ocena skutecznosci dtugoterminowej indywidual-
nej dietoterapii (18-miesiecznej) zaburzen metabolicznych
(normalizacji masy ciata, wartosci HbA,, lipidogramu)
w grupie otytych oséb z cukrzyca typu 2 leczonych wytacz-
nie dieta.

Materiaty i metody. Obserwacjg objeto 35 oséb (16 kobiet
w wieku 62,8 = 7,1 oraz 19 mezczyzn w wieku 60,6 + 8,3)
z cukrzyca typu 2 skojarzong z otytoscia i dyslipidemig, leczo-
nych w Poradni Dietetycznej Centrum Diabetologicznego CSK
MSWiA w Warszawie. Analizie poddano zmiany korelujacych
ze soba parametréw redukcji masy ciata oraz jej wptywu na
wartosci HbA, oraz na wskazniki lipidowe, tj. stezenie chole-
sterolu catkowitego, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu oraz
triglicerydéw. Analizy wszystkich parametrow antropome-
trycznych i biochemicznych dokonano po roku od zakoncze-
nia poprzedniego etapu badan (pacjenci pozostawali w ob-
serwacji prowadzonej w ramach pracy doktorskiej). Indywi-
dualnie ustalane zalecenia dietetyczne byty zgodne z aktual-
nie obowigzujacymi rekomendacjami PTD, tak w odniesieniu
do gospodarki weglowodanowej, jak i lipidowej. Do analizy
statystycznej wynikdw zastosowano program STATISTICA 5.1
PL, wykorzystujac test t-Studenta.
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Tabela 1. Srednie wartosci wskaznikéw BMI i WHR u 0séb z cukrzyca typu 2 przed i po interwencji dietetycznej

Badania Oceniany wskaznik

BMI WHR

Przed interwencja Po interwencji Zmiana [%] Przed interwencja Po interwencji Zmiana [%]

Grupa ogotem 31,5+5,6 29,2 £5/4 -7.2 0,96 = 0,06 0,93 + 0,06 -3,3
Kobiety 32,5 +5,2 30,5+ 5,8 -6,3 0,93 = 0,05 0,9 = 0,05 -3,6
Mezczyzni 30,6 = 5,9 28,1 +4,9 -8,0 0,98 + 0,06 0,95 + 0,06 -3,0

Tabela 2. Zmiany masy ciata u oséb z cukrzycg typu 2 przed i po interwencji dietetycznej (wartosci srednie)

Waga Kobiety Mezczyzni
Przed interwencja  Po interwencji Redukcja Przed interwencjg Po interwencji Redukcja
79,7 kg 74,6 kg 6,3% 93,6 kg 86,2 kg 7,9%

Wyniki. Na skutek zastosowanej interwencji zywieniowej
uzyskano znamienne statystycznie obnizenie masy ciata
i BMI. W grupie badanych kobiet (K) uzyskano redukcje masy
ciata 0 6,3%, a w grupie mezczyzn (M) o 7,9%. Redukcja ta
przyczynita sie do uzyskania wyréwnania metabolicznego
wyrazonego wskaznikiem HbA, , ktéry u obu pici ulegt zna-
czacej istotnej statystycznie redukcji z wartosci 7,1% (K)
i 7,8% (M) do wartosci 6,1% u obu pfci. Zakresem pracy
objeto takze zmiany parametréw lipidowych. Stwierdzono
istotne statystycznie réznice w analizowanych wartosciach
lipidogramu osocza krwi, uzyskujac u wiekszosci badanych
wartosci zgodne z normami fizjologicznymi w catym lipido-
gramie.

Whioski. 1. Konsekwentnie prowadzona przez dyplomowa-
nego dietetyka terapia skutkowata znamienng statystycznie
redukcjg masy ciata wptywajaca na wyréwnanie metabolicz-
ne pacjentéw. 2. Dietoterapia otytych oséb z cukrzyca typu 2
moze by¢ jedynym skutecznym sposobem leczenia. 3. Sku-
teczna edukacja dietetyczna, poprzez wptyw na zachowania
prozdrowotne, moze w znaczacy sposdb zmniejszy¢ odsetek
chorych wymagajacych skomplikowanej farmakoterapii.
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Wplyw sacharozy wzgledem mieszaniny fruktozy
i glukozy na mas¢ szczura

Grzegorz Wystrychowski', Wtadystaw Grzeszczak®,
Ewa Zukowska-Szczechowska', Ewa Obuchowicz?,
Antoni Wystrychowski3

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, 2Zaktad Farmakologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, 3Katedra i Klinika Nefro-
logii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii, Slaski Uniwersy-
tet Medyczny, Katowice

Ekspansja otytosci w Stanach Zjednoczonych korelowata
z zastepowaniem sacharozy syropem fruktozowo-glukozowym
(HFCS, 55% fruktozy i 42-45% glukozy) w produkcji zywno-
sci. Zrodzito to spekulacje o powodowaniu przez HFCS nad-
wagi, wszakze bez dowoddéw naukowych. Celem badania bytfa
ocena wptywu na mase ciata i podstawowe parametry meta-
boliczne szczura spozycia sacharozy wzgledem mieszaniny
55% fruktozy i 45% glukozy. 24 samcom zapewniono przez
9 tygodni dostep do karmy oraz: 5% roztworu sacharozy
(n = 8, S) lub 5% roztworu fruktozy-glukozy (n = 8, F&G) lub
wody (n = 8, W). Parametry metaboliczne, zmiany masy cia-
ta oraz spozycia zostaty poréwnane miedzy grupami. F&G
i W przybraty wagowo wiecej niz S (tab.). llos¢ spozytych
ptynéw, karmy i kalorii byty granicznie istotnie statystycznie
wieksze w F&G niz S. Catkowite spozycie kaloryczne wykazy-

wafo trend F&G > W > S. Cholesterolemia wzrosta w F&G
i S. Stezenie trojglicerydow miato tendencje do narastania
w F&G. Urykemia i glikemia nie wykazywaty réznic.

S F&G w

Masa ciata [g] 184 + 19 175+ 7 174 = 15
Przyrost masy

ciata/dobe [g] 39+04 4,5 =+04** 4,7 + 0,6%#
Spozycie

ptynu/dobe [ml] 80,5+9,2 89,2+ 15,0*% 51,1 + 4,2##55
Spozycie

karmy/dobe [g] 21,1 +1,1 229 +1,0% 27,5+ 1,0##%
Spozycie kaloryczne

z ptynem/dobe [kJ] 652 +75 694 =+117* 0##55

Catkowite spozycie

kaloryczne/dobe [kJ] 318,9 + 5,7 344,1 + 23,9% 330,6 + 11,7#3
Stezenie cholesterolu

w surowicy [mmol/l] 1,17 £0,17 1,23 +0,15 0,93 + 0,13##3%
Stezenie

triglicerydéw

w surowicy [mmol/l] 0,72 £0,25 0,99 = 0,39 0,66 + 0,24%

*p < 0,1;**p < 0,05, F&G v. S; #p < 0,1; ##p < 0,05, Wv. S; $p < 0,1;
$5p < 0,05 W v. F&G; Mann-Whitney U-test

Pojenie fruktoza-glukozg powoduje wigkszy przyrost masy cia-
ta szczura w poréwnaniu z sacharoza. Spozycie ptynu ma ten-
dencje do bycia wigkszym, a kompensacyjny spadek spozycia
karmy mniejszym u zwierzat pojonych fruktoza-glukoza niz sa-
charoza, co sugeruje mniejszg sytos¢ fruktozy-glukozy (i HFCS).
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Ocena wplywu positku o réznej zawartosci
weglowodanow na sekrecje hormonow
regulujacych uczucie gtodu/sytosci

Edyta Adamska' 2, Magdalena Waszczeniuk?,
Joanna Goscik3, Danuta Lipinska', Katarzyna
Maliszewska', Agnieszka Nikotajuk' 4, Wojciech
Przystupa®, Lucyna Ostrowska?, Adam Kretowski’,
Maria Gorska'

B38 www.dp.viamedica.pl



Prace oryginalne — sesja plakatowa

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Bialystok, ?Zaktad Dietetyki

i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
3Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, “Zaktad Profilaktyki Choréb Metabolicznych,
Polska Akademia Nauk, Biatystok, °Klinika Ortopedii

i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok

Wstep. Istnieje szereg dowoddw potwierdzajacych wptyw
diety o réznej zawartosci podstawowych sktadnikéw odzyw-
czych na stezenia hormonoéw uczestniczacych w regulacji
spozywania pokarmow oraz wptywajacych na regulacje funk-
cji tkanki ttuszczowej i metabolizm glukozy. Celem pracy byta
ocena zmian stezen leptyny i greliny catkowitej po positkach
o réznej zawartosci weglowodandw.

Materiat i metody. Badaniom poddano 20 mezczyzn (10
z prawidtowa masa ciata, 10 z nadwaga/otytoscig) w wieku
28-52 lat (sr. wiek 38 lat), ktérzy w 2-tygodniowym odstepie
czasowym otrzymali 2 standaryzowane positki izokaloryczne
réznigce sie zawartoscig weglowodanow: Nutridrink Fat Free,
w ktérym 89% energii pochodzito z weglowodanoéw, oraz
Nutridrink Cubitan o zawartosci weglowodandw stanowia-
cej 45% energii. Na czczo oraz 30, 60, 120, 180 i 240 minut
po positku oznaczono stezenia leptyny oraz greliny catkowi-
tej.

Woyniki. Analizujgc popositkowg zmiane stezen leptyny wy-
kazano istotnie wyzsze stezenia (AUC) po positku zawieraja-
cym 45% weglowodandéw w poréwnaniu ze stezeniem tego
hormonu po positku wysokoweglowodanowym (p = 0,01).
Wyzsze stezenia leptyny obserwowane byty juz w 60. minu-
cie po przyjeciu positku i utrzymywaty sie w trakcie kolejnych
3 godzin po positku. Zaobserwowano ponadto tendencje do
réznej sekrecji greliny catkowitej w zaleznosci od zawartos¢
weglowodanow w positku (p = 0,12). Po positku zawierajgcym
blisko 90% weglowodandw stezenia greliny catkowitej nie zmie-
nialy sie znaczaco w ciggu pierwszych 2 godzin, podczas gdy
po positku z nizszg zawartoscig weglowodanéw stezenia greli-
ny obnizaty sie istotnie juz w ciggu pierwszych 60 min.
Whioski. Wyniki badania sugerujg korzystniejszy wptyw die-
ty zawierajacej nizszg zawartos¢ weglowodandw w porow-
naniu do diety wysokoweglowodanowej na sekrecje hormo-
noéw biorgcych udziat w regulacji mechanizmoéw apetytu/sy-
tosci.

Praca powstata w ramach projektu finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (4774/B/P01/
2009/37).
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Ocena zwigzku mie¢dzy stezeniami greliny
calkowitej i acylowanej a zawartoscia
podstawowych sktadnikéw odzywczych w diecie

Katarzyna Maliszewska', Edyta Adamska'- 2,
Magdalena Waszczeniuk?, Anna Golonko, Joanna
Goscik?, Anna Wasilewska, Anna Citko', Agnieszka
Nikotajuk'- 3, Wojciech Przystupa3, Natalia
Wawrusiewicz-Kurylonek!, Danuta Lipinska', Joanna
Zapolska?, Lucyna Ostrowska?2, Adam Kretowski',
Maria Gérska'

'Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok, “Zakfad Dietetyki

i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
3Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Biafystok, “Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, *Zaktad Profilaktyki Choréb
Metabolicznych, Polska Akademia Nauk, Biatystok

Wstep. Otytos¢ stanowi gtowny czynnik patogenetyczny cu-
krzycy typu 2. Najnowsze badania wskazujg na istotng role
hormondw przewodu pokarmowego w regulacji poboru po-
karmu. Dotychczasowe obserwacje sugerujg, ze stezenie gre-
liny na czczo odzwierciedla deficyt/nadmiar energetyczny

organizmu. Celem pracy byta ocena wystepowania zalezno-
$ci miedzy stezeniem na czczo greliny catkowitej i acylowa-
nej a preferencjami zywieniowymi oséb z prawidtowa masg
ciafa i otyfoscia.

Materiat i metody. W grupie 74 os6b — 42 z otytoscig i/lub
nadwagg i 32 z prawidtowg masg ciata (46 kobiet i 28 mez-
czyzn) w wieku 18-79 lat (Sredni wiek 38,5 lat) — dokonano
pomiaru wzrostu, masy ciata, zawartosci tkanki ttuszczowej
(BIA) oraz oznaczono stezenia greliny catkowitej i acylowa-
nej w surowicy krwi na czczo. Na podstawie 3-dniowego
wywiadu zywieniowego okreslono wartos¢ energetyczna,
zawartos¢ ttuszczow, biatek i weglowodanow w diecie.
Wyniki. Wykazano ujemnga korelacje pomiedzy BMI i % za-
wartoscig tkanki ttuszczowej kobiet ze stezeniami greliny cat-
kowitej (odpowiednio R = -0,43; p = 0,003; R =-0,51; p =
= 0,000). Stezenia greliny podstawowej wykazywaty rézne
korelacje ze sktadem diety w zaleznosci od obecnosci nad-
wagi/otytosci: w grupie kobiet z otytoscig korelowaty ujem-
nie z zawartoscig weglowodanéw (R = -0,55; p = 0,029),
w grupie kobiet z prawidfowa masa ciata obserwowano dodat-
nig korelacje z zawartoscig ttuszczéw w diecie (R = 0,44;
p = 0,032). W grupie kobiet z prawidfowa masg wykazano
ujemng korelacje miedzy stezeniami greliny acylowanej a % za-
wartosci tkanki ttuszczowej ze (R = —0,47; p = 0,02) oraz dodat-
nig korelacje z wartoscig energetyczng i gestoscia energetyczng
diety (odpowiednio R = 0,45; p = 0,028; R = 0,47; p = 0,020).
Whioski. Nasze badania sugeruja, ze podstawowe stezenia
greliny catkowitej i acylowanej moga miec¢ zwigzek z procen-
towa zawartoscia weglowodandéw i ttuszczéw w diecie
w zaleznosci od aktualnego stanu energetycznego organizmu.
Praca powstata w ramach projektu finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (4774/B/P01/
/2009/37).
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Teoria a praktyka w zwyczajach zywieniowych
pacjentow chorych na cukrzyce

Ewa Kostrzewa-Zabtocka', Piotr Dziemidok' 2

'0Oddziat Diabetologiczny, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, ?Pan-
stwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il, Biata Podlaska

Wstep. Wiasciwa dieta chorego na cukrzyce jest najczesciej
rozumiana jako umiejetnos¢ ograniczenia fatwo przyswajal-
nych weglowodanéw. Tymczasem wazne jest rowniez, aby
mimo tych ograniczen byta mozliwie jak najbardziej zblizona
do sposobu zywienia cztowieka zdrowego, a przez to nie tyl-
ko by¢ odczuwana jako mniej ucigzliwa, ale i chroniaca pa-
cjenta przed groznymi powiktaniami. Celem pracy byto spraw-
dzenie, jak zywia sie osoby z cukrzyca w odniesieniu do pol-
skich norm zywienia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 50 pacjentéw poradni
diabetologicznej w Chetmie (21 kobiet i 29 mezczyzn w wie-
ku od 30 do 80 lat). Sredni czas trwania cukrzycy wynosit 12
lat. Analize oparto o zestaw pytan o ilos¢ i rodzaj produktéw
spozywczych, z wykorzystaniem ,, Albumu fotografii produk-
tow i potraw” oraz programu komputerowego , Dietetyk”.
Wyniki. U wielu pacjentéw stwierdzono istotne niedobory
i nadmierne ilosci wiekszosci analizowanych sktadnikow
w diecie. W szczegodlny sposdéb dotyczyto to nieomal po-
wszechnego niedoboru witaminy D, wapnia, fosforu, potasu
oraz nadmiaru sodu.

Whioski. 1. Nieodpowiedni sposob zywienia 0séb z cukrzyca
moze by¢ nastepstwem wdrozenia drastycznych ograniczen
zywieniowych (nie odpowiadajacych jednak w pefni zasadom
racjonalnego odzywiania) wynikajgcych z choroby, ktére moga
jednak w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju powiktan.

2. Wskazane bytoby zintensyfikowanie dziatan z zakresu edu-
kacji zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
dotyczacych witamin i sktadnikow mineralnych w diecie cho-
rego na cukrzyce, objecie opiekg przez specjaliste dietetyka
w celu oceny jadtospisu pod wzgledem jakosciowym i ilos-
ciowym.
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Ile kalorii zjadamy w Swieta Bozego Narodzenia?

Matgorzata Napierata, Lilianna Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Szczecin

Wstep. Zwyczaj rodzinnego biesiadowania sprawia, iz wiele
0s0b w okresie swigtecznym przybiera na wadze. Na swiecie
istniejg jedynie pojedyncze doniesienia dotyczace tego pro-
blemu. Celem pracy byta ocena przyrostu masy ciata oraz
kalorycznosci i sktadu diety zdrowych oséb w okresie Swiat
Bozego Narodzenia.

Materiat i metody. Grupa badana obejmowata 30 oséb, pra-
cownikéw SPSK1 w Policach (13 pracownikéw Kliniki Diabe-
tologii i Choréb Wewnetrznych PUM oraz 17 pracownikéw
administracji). U wszystkich zaplanowano pomiar masy i skfa-
du ciata analizatorem Tanita Bc-418 przed Swietami Bozego
Narodzenia 2010 r. i tuz po nich. Badanych poproszono
o notowanie spozytych pokarméw i napojow w okresie swig-
tecznym. Dane uzyskane z dzienniczkdéw zywieniowych byty
ocenione przez dietetyczke oraz opracowane w komputero-
wym programie dietetycznym i statystycznym.

Wyniki. Koncowej analizie poddano 24 osoby (6 oséb nie
zgtosito sie na badanie po swietach), dzienniczki zywieniowe
odebrano od 22 os6b. Sredni przyrost masy ciata wynosit ok.
0,4 kg (wg analizy sktadu masy ciata przybyto 0,4 kg tkance
ttuszczowej). Zwigkszenie masy o 0,4 kg w czasie 3 dni Swia-
tecznych wymagato spozycia dodatkowych 2800 kcal, czyli
ok. 930 kcal dziennie ponad norme. Analiza dzienniczkéw
zywieniowych wykazata, ze Srednia energetycznosc jadtospi-
séw wynosita 2380 kcal dziennie i przekraczata dobowa nor-
me badanych o ok. 840 kcal. Nadmiar energii spozywany byt
gtéwnie pod postacia ttuszczow.

Whnioski. 1. Przyrost masy ciata pracownikow szpitala w czasie
Swigt Bozego Narodzenia byt mniejszy niz sie spodziewano.
2. Energetycznosd i skfad diety swigtecznej raportowane w dzien-
niczkach zywieniowych dos¢ dobrze odpowiadaty realnym zmia-
nom sktadu masy ciata. 3. Na uzyskane wyniki mégt wptywac
fakt, iz badanie prowadzono wsrdd personelu szpitala profe-
sjonalnie zajmujacego sie stosowaniem wtasciwej diety.

B P51

Rejestr Dorostych Chorych na Cukrzyce w Polsce
— analiza zwigzku poziomu HbA, i wybranych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

w cukrzycy typu 2

Przemystaw Witek, Julita Stancel-Mozwitto, Katarzyna
Wojtyczek, Jacek Sieradzki, Maciej Matecki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellorski,
Krakéw

Wstep. Prawidtowe leczenie cukrzycy typu 2 (T2DM) obej-
muje nie tylko kontrole glikemii, ale réwniez cisnienia tetni-
czego, parametrow lipidowych, wagi ciata. Celem pracy byta
analiza zwigzku miedzy stezeniem HbA, _a wybranymi czyn-
nikami ryzyka sercowo-naczyniowego w T2DM.

Materiat i metody. Kohorte 4043 chorych z T2DM zgtoszo-
nych do Rejestru Chorych na Cukrzyce z dostepnym wyni-
kiem HbA, _podzielono na 4 grupy w zaleznosci od kwartylu
HbA,.. W podgrupach analizowano réznice pod wzgledem
wieku, czasu trwania T2DM, wskaznika masy ciata (BMI),
obwodu pasa, skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetni-
czego oraz profilu lipidowego (cholesterol catkowity, LDL-
-cholesterol, HDL-cholesterol, triglicerydy).

Wyniki. Przedziaty wartosci HbA, _ dla kolejnych podgrup pa-
cjentow wynosity: 3,5-6,3%; 6,3—7,0%; 7,0-7,84% oraz 7,84—
—16,5%. Stwierdzono znamienne réznice miedzy podgrupami
w zakresie nastepujgcych parametréw (w nawiasach srednie

wartosci w poszczegolnych kwartylach): wiek (62,3; 63,8; 64,7;
62,9 lat; p < 0,0001), czas trwania T2DM (7,23; 9,15; 10,58;
11,43 lat; p < 0,0001), BMI (30,28; 30,65; 31,38; 31,70 kg/m?;
p < 0,0001), obwod pasa (99,8; 100,7; 102,0; 103,3 cm; p <
< 0,0001), skurczowe cisnienie tetnicze (138,0; 138,2; 139,9;
142,5 mm Hg; p < 0,0001), rozkurczowe cisnienie tetnicze
(81,3;80,8; 81,9; 82,7 mm Hg; p = 0,0001), cholesterol catko-
wity (4,93; 4,93; 5,06; 5,26 mmol/l; p < 0,0001), LDL-chole-
sterol (2,84; 2,82; 2,86; 3,02 mmol/l; p = 0,0073), triglicerydy
(1,78; 1,84; 1,91; 2,27 mmol/l). Nie stwierdzono istotnych réz-
nic w zakresie stezenia HDL-cholesterolu.

Whioski. U pacjentéw z T2DM wyzsze wartosci HbA, - wigzaty
sie jednoczesnie z dtuzszym czasem trwania choroby i gorszymi
wynikami w zakresie innych analizowanych parametrow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Podkresla to koniecznos¢ kompleksowej
interwengji u zle kontrolowanych metabolicznie chorych z T2DM.
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Ryzyko rozwoju nieprawidiowej glikemii na czczo
(IFG) w populacji osob otylych jest zwigzane
z wiekiem i insulinoopornoscia, a nie masa ciala

Matgorzata Rutkowska, Maciej Pawtowski, Jerzy Loba,
Leszek Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep. Otytosc jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zaburzen tolerancji weglowodanéw. Celem pracy byta
ocena czynnikow, ktére powodujg wystapienie nieprawidto-
wej glikemii na czczo (IFG, impaired fasting glucose) w po-
pulacji otytych pacjentéw (BMI = 30 kg/m?2) bez choréb to-
warzyszacych.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 235 zdrowych,
niepalgcych papieroséw, otytych oséb [83 mezczyzn i 152 ko-
biety, sredni wiek (= SD) 44,2 + 14,1 lat, masa ciata 110,7 =
+ 20,9 kg, BMI 42,0 + 5,6 kg/m2]. U wszystkich badanych
wykonano pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata, ob-
wad pasa i bioder), obliczono BMI i WHR, zmierzono cisnienie
tetnicze. W surowicy krwi pobranej na czczo oznaczono steze-
nie glukozy, insuliny, cholesterolu catkowitego, triglicerydow,
cholesterolu HDL, LDL, tyreotropiny (TSH), aminotransferazy
alaninowej i asparaginianowej (ALT, AST), hemoglobiny gliko-
wanej HbA, , obliczono wskazniki lipidowe i insulinooporno-
$ci (LDL/HDL, TC/HDL, TG/HDL, HOMA, QUICKY). Badani zostali
podzieleni na 2 grupy w zaleznosci od stezenia glukozy we
krwi na czczo: z prawidfowa tolerancjg glukozy [NGT, glike-
mia na czczo (FPG) < 100 mg/dl, n = 157] oraz nieprawidiowg
glikemia na czczo (IFG, FPG = 100 i < 125 mg/dl, n = 78).
Wyniki. Wartosci BMI i WHR byty podobne w grupie NGT
i IFG (40,2 = 6,5v. 41,0 = 5,2 kg/m?; 0,92 + 0,08 v. 0,94 =
+ 0,08). Pacjenci z IFG byli starsi (46,7 = 10,9 v. 40,6 + 14,2
lat; p < 0,05), mieli wyzsze stezenie glukozy (108,2 = 5,7 v.
87,82 = 7,9 mg/dl; p < 0,05), insuliny (23,85 = 13,2 v. 15,15 =
+ 8,6 mU/l; p < 0,05) na czczo, HbA, (5,99 + 0,44 v. 5,39 +
+ 0,22%; p < 0,05), wyzsza wartos¢ HOMA (6,24 = 3,4 v.
3,36 = 1,9; p < 0,05) oraz nizszg wartos¢ QUICKY (0,49 +
+0,06v. 0,58 = 0,14; p < 0,05) w poréwnaniu z grupg NGT.
W obu grupach wystepowato podobne stezenie cholesterolu
catkowitego oraz LDL. W grupie IFG zaobserwowano wyzsze
stezenie triglicerydow (2,14 = 0,91 v. 1,67 = 0,64 mmol/l;
p < 0,05), nizsze stezenie HDL (1,19 = 0,26 v. 1,37 = 0,31
mmol/l; p < 0,05), wyzsze wartosci wskaznikéw LDL/HDL, TC/
/HDL, TG/HDL w poréwnaniu z grupg NGT. Grupa ta charak-
teryzowata sie wyzszym skurczowym (137,18 = 17,0v. 128,23
+ 14,0 mm Hg; p < 0,05) i rozkurczowym (85,43 = 12,9 v.
78,77 = 10,9 mm Hg; p < 0,05) cisnieniem tetniczym. Grupy
nie réznity sie pod wzgledem stezenia ALT, AST i TSH.
Whioski. W populacji oséb otytych wystapienie nieprawidto-
wej glikemii na czczo jest zwigzane z wiekiem i insulinoopor-
noscia, a nie stopniem czy rodzajem otytosci. Grupa oséb
otytych z IFG charakteryzuje sie wyzszym catkowitym ryzy-
kiem choréb sercowo-naczyniowych niz osoby z NGT.
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Warto$¢ pomiaru HbA, w diagnostyce cukrzycy
typu 2 i zaburzen metabolizmu weglowodanéw

Edyta Adamska' 2, Magdalena Waszczeniuk?,

Anna Golonko, Joanna Goscik3, Robert Milewski4,
Anna Wasilewska, Anna Citko', Agnieszka Nikotajuk’- >,
Wojciech Przystupa®, Katarzyna Maliszewska', Natalia
Wawrusiewicz-Kurylonek!, Danuta Lipinska', Joanna
Zapolska?, Lucyna Ostrowska?, Adam Kretowski’,
Maria Gorska'

'Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok, 2Zaktad Dietetyki

i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
3Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny
w Biafymstoku, “Zaktad Statystyki i Informatyki Medycznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, °Zaktad Profilaktyki
Choréb Metabolicznych, Polska Akademia Nauk, Biatystok,
Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny, Biatystok

Wstep. Hemoglobina glikowana (HbA, ) zostata wprowadzo-
na jako kryterium rozpoznawania cukrzycy w 2010 roku przez
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne. W srodowisku
diabetologicznym trwa jednak krytyczna debata dotyczaca
znaczenia diagnostycznego tego kryterium w réznych popu-
lacjach. Celem naszej analizy byta ocena wartosci HbA,
w diagnozowaniu cukrzycy typu 2 oraz wykluczeniu zabu-
rzein weglowodandw w populacji polskie;.

Materiat i metody. Analizie poddano czutos¢ i specyficznos¢
HbA,  (oznaczanej metodg HPLC) w wykrywaniu cukrzycy
w poréwnaniu do diagnozy postawionej na podstawie do-
ustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT) wsrod pacjentéw
diagnozowanych w Klinice Endokrynologii UMwB w latach
2009-2010. Do analizy krzywych ROC dla HbA, . wykorzysta-
no wyniki 441 oséb [254 kobiety, 187 mezczyzn, $r. wiek
40,1 lat (18-79 lat)], u ktérych na podstawie OGTT rozpo-
znano: cukrzyce typu 2 — w 37 przypadkach, nieprawidtowa
tolerancje weglowodanéw — u 28 oso6b i nieprawidiows gli-
kemie na czczo u 63 oséb.

Wyniki. Wartos¢ HbA, . = 6,5% wykazywata czutos¢ wykry-
wania cukrzycy na poziomie 45,5%, przy swoistosci wyno-
szacej 97,5%. W badanej populacji najlepszym pojedynczym
punktem dyskryminacyjnym (najwyzsza suma wartosci czu-
tosci i swoistosci) byta warto$¢ HbA, . = 5,8% (czutos¢: 86,6%,
swoistos¢: 73%). Analiza znaczenia HbA, . w wykrywaniu bra-
ku ryzyka jakiegokolwiek zaburzenia metabolizmu weglowo-
danow wykazata fatszywie ujemne wartosci w 31,8% przy
HbA, . wynoszacej 5,5% i 10,6% przy HbA,. = 5,0%.
Whnioski. Wyniki analizy sugeruja, iz w badanej populacji oce-
na wystepowania cukrzycy typu 2 za pomoca proponowane-
go przez ADA wartosci HbA, . wykazuje niezadowalajaca czu-
tos¢, wykrywajac mniej niz potowe przypadkéw choroby zdia-
gnozowanych na podstawie OGTT. Stezenie HbA, wynosza-
ce 5,5% nie wykazuje wystarczajgcej swoistosci w identyfiko-
waniu os6b niezagrozonych ryzykiem jakiegokolwiek zabu-
rzenia metabolizmu weglowodanow.
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Decyzje dotyczace leczenia
przeciwhiperglikemicznego chorych na cukrzyce
typu 2 podejmowane przez diabetologéw

w ramach realizacji programu Poprawa Kontroli
Glikemii (PKG) — inercja terapeutyczna?

Aleksandra Szymborska-Kajanek!, Teresa Koblik2,
Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz3, Bogumita Wolnik?,
Agnieszka Tiuryn-Petrulewicz®, Irena Szykowna®, Zofia
Ruprecht’, Grzegorz Dzidaé8, Elzbieta Bandurska-
-Stankiewicz?, Jacek Burski'?, Wojciech Kot'?

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze, 2Katedra i Klinika Choréb
Metabolicznych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski,
Krakow, 3Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, *Katedra Nadcisnienia Tetni-
czego i Diabetologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk,
5Poradnia Diabetologiczna SPZZLO, Warszawa, °Oddziat Diabetolo-
giczny i Poradnia, Miedziowe Centrum Zdrowia, Lubin, "Katedra

i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nu-
klearnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Medycz-
ny im. Mikotaja Kopernika, Torun, éKatedra i Klinika Chorob
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, °Katedra Choréb
Wewnetrznych, Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych, Olsztyn, "9Novo Nordisk Pharma Sp. z 0.0., Warszawa

Wstep. Mimo powszechnej dostepnosci podstawowej opie-
ki medycznej mozliwosc¢ konsultacji specjalistycznej w zakre-
sie diabetologii w Polsce jest ograniczona. Celem badania byfa
ocena skutecznosci decyzji terapeutycznych podejmowanych
przez diabetologéw w czasie konsultacji chorych na cukrzy-
ce typu 2 w ramach programu PKG.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 10 411 cho-
rych na cukrzyce typu 2 (5934 kobiet i 4477 mezczyzn, wiek
63 + 11 lat, 8 = 7 lat od rozpoznania cukrzycy) leczonych
przez lekarzy rodzinnych, a zakwalifikowanych do programu
PKG z powodu niewyréwnania [glikemia na czczo (FPG) >
> 150 mg/dl i glikemia 2 godz. po positku (PPG) > 200 mg/dl].
Analizowano: profil lipidowy, HbA, ., BMI, cisnienie tetnicze.
Pacjentéw z HbA, > 8% konsultowano diabetologicznie,
a nastepnie zgodnie z sugestiami specjalisty chorych przez
pot roku leczono w poradniach lekarzy rodzinnych. Po tym
okresie weryfikowano skutecznos¢ leczenia.

Wyniki. Po 6-miesiecznej obserwacji stwierdzono istotne
obnizenie HbA, z 8,4 + 0,2% do 8,2 + 0,2%, FPG z 163 *
+ 9,7 mg/dl do 137 + 8,2 mg/dl i PPG z 204 = 12 mg/dl do
167 = 8,9 mg/dl (p < 0,001 dla wszystkich poréwnan). BMI
nie ulegto zmianie. Odsetek chorych stosujgcych metformine
zwiekszyt sie z 62% do 72%, insuline z 35% do 56%, a po-
chodng sulfonylomocznika zmniejszyt sie z 56% do 42%.
Whioski. 1. Jednorazowa konsultacja diabetologiczna u cho-
rych z niewyréwnang cukrzyca typu 2 pozwala na uzyskanie
statystycznie istotnej, aczkolwiek nieznacznej klinicznie po-
prawy wyréwnania glikemii. 2. Wskazuje to na koniecznos¢
zaciesnienia wspotpracy pomiedzy lekarzem rodzinnym
a specjalista w ramach tzw. ,opieki tagczonej” u chorych na
cukrzyce typu 2.
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Wplyw liraglutydu na stopief wyréwnania
metabolicznego o0sob z cukrzyca typu 2
— doswiadczenia wlasne

Mariusz Kowalczyk, Beata Matuszek, Barbara
Wdowiak-Barton, Andrzej Nowakowski

Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Celem obserwacji byta ocena wptywu liraglutydu,
agonisty receptora GLP-1 na wyréwnanie metaboliczne oséb
z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody. Potrocznej obserwacji poddano grupe
9 kobiet. Srednia wieku 59,7 *+ 8 lat i sredni czas trwania
cukrzycy 5,6 += 3 roku. W leczeniu dotychczas stosowano
metformineg, diete cukrzycowa oraz zalecano racjonalny
wysitek fizyczny. Zalecano réwniez leczenie dyslipidemii
i nadcisnienia tetniczego. Celem intensyfikacji leczenia za-
kwalifikowano pacjentki do terapii liraglutydem (Victoza).
Liraglutyd podawano raz dziennie, podskérnie poczatkowo
w dawce 0,6 mg a nastepnie 1,2 mg. Ocenie poddano para-
metry: HbA, (%), cholesterol catkowity (TChol mg/dl), cho-
lesterol HDL (HDL mg/dl), cholesterol LDL (LDL mg/dl), trigli-
cerydy (TG mg/dl), cisnienie tetnicze RR (mm Hg), indeks
masy ciata BMI (kg/m?2).
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Wyniki. Wyjsciowo (1) oraz po potrocznej obserwacji (2)
stwierdzono HbA, (1) 7 £ 1,3,(2) 6,4 + 0,5; TChol (1) 214 £
+ 36, (2) 182 +36; HDL (1) 66 + 20, (2) 66 + 22; LDL(1) 123 +
+29,(2)91 +26;TG(1) 119+ 47,(2) 115 £ 55; RR(1) 134 =
+13/86 = 14,(2) 126 = 18/78 + 9; BMI (1) 36 £ 5, (2) 33,6 =
+ 5.

Whioski. Zastosowanie liraglutydu pozwolito na uzyskanie
poprawy wyroéwnania metabolicznego oraz redukcje masy
ciata w obserwowanej grupie pacjentek z cukrzyca typu 2.

B P56

Wplyw agonistéw receptora GLP-1
na redukcj¢ masy ciala u oséb z cukrzyca typu 2
— doswiadczenia wiasne

Mariusz Kowalczyk, Beata Matuszek, Barbara
Wdowiak-Barton, Andrzej Nowakowski

Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Celem obserwacji byta ocena wptywu agonistéw re-
ceptora GLP-1 na redukcje masy ciata u 0séb z cukrzyca typu
2 i znacznej otytosci.

Materiat i metody. Potrocznej obserwacji poddano grupe
15 kobiet. Srednia wieku 59,1 = 6,7 lat i sredni czas trwania
cukrzycy 6,7 = 3,6 roku. W leczeniu dotychczas zalecano die-
te cukrzycowa, racjonalny wysitek fizyczny oraz stosowanie
metforminy. Z uwagi na brak efektéw odchudzania zakwali-
fikowano pacjentki do leczenia agonistami receptora GLP-1.
Pacjentki podzielono na dwie grupy. | grupa — 6 kobiet (sr.
wieku 58,2 + 7,6 lat i sr. czas trwania cukrzycy 8,5 * 4 lat)
otrzymato eksenatyd. W Il grupie u 9 kobiet ($r. wieku 59,7 +
+ 8 lati $r. czas trwania cukrzycy 5,6 = 3 roku) zastosowano
liraglutyd. Grupa | eksenatyd w dawce 20 ug/dobe. W grupie
Il liraglutyd w dawce 1,2 mg. Ocenie poddano parametry:
HbA,_ (%), BMI (kg/m?), mase ciata (kg), obwdd talii (cm).
Wyniki. Wyjsciowo (1) oraz po poétrocznej obserwacji (2)
stwierdzono dla grupy I: HbA, (1) 6,75 + 1,04, (2) 6,5 = 1,0;
BMI (1) 40,6 = 7,6, (2) 38,1 + 6,82; mase ciata (1) 103,5 =
+ 16,72, (2) 96,3 = 14,46; obwdd talii (1) 119,9 = 15,3, (2)
112,8 £ 11,8. Dla grupy ll: HbA, (1) 7 £ 1,3, (2) 6,4 £ 0,5;
BMI (1) 36 = 5, (2) 33,6 = 5; mase ciata (1) 92,7 = 14,5, (2)
87,9 = 15; obwad talii (1) 112,4 + 11,9, (2) 106,7 = 11,1. Po
potrocznym okresie leczenia uzyskano srednig redukcje masy
ciata wynoszaca w grupie | 6,83 = 3,2 kg i grupie I 4,95 *
+ 2,9 kg oraz srednie zmniejszenie obwodu talii w grupie |
07,1 %49 cmiw grupiell 0 6,2 = 2,8 cm. Stwierdzono
réwniez poprawe stopnia wyréwnania gospodarki weglowo-
danowej w obu grupach.

Whioski. Zastosowanie agonistéw receptora GLP-1 pozwolito
na uzyskanie dotychczas nieosiggalnej redukcji masy ciata
w obserwowanej grupie pacjentek z cukrzyca typu 2 i otytoscia.
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Wieloosrodkowe, otwarte, nierandomizowane,
obserwacyjne badanie bezpieczenstwa
rozpoczynania leczenia dwufazowa insuling Aspart
(NovoMix® 30) u hospitalizowanych chorych

z typem 2 cukrzycy

Bogumita Wolnik', Teresa Koblik?, Gajana Zurawska3,
Maciej Nazar3

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwer-
sytet Medyczny, Gdarisk, 2Wydziat Lekarski, Katedra Choréb
Metabolicznych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellorski,
Krakdw, 3Novo Nordisk Pharma Sp. z o.0., Warszawa

Wstep. Celem badania byta ocena kliniczna bezpieczenstwa
i efektywnosci stosowania dwufazowej insuliny aspart w cia-
gu pierwszych 3-6 dni od wprowadzenia w celu intensyfika-

¢ji leczenia u hospitalizowanych chorych z cukrzyca typu 2.
Czynnikiem ograniczajgcym intensywnos¢ terapii u chorych
na cukrzyce jest obawa przed hipoglikemia, dlatego to zjawi-
sko wybrano jako gtéwny punkt oceny korncowej.

Materiat i metody. Badanie byto otwartym, nierandomizo-
wanym, nieinterwencyjnym, badaniem bezpieczenstwa
z udziatem 2215 oséb chorych na cukrzyce typu 2. Zbieranie
danych odbywato sie w ciggu jednej, wieloetapowej wizyty
trwajacej 3-6 dni. Do badania wtaczano osoby z cukrzycay
typu 2 wymagajacg leczenia insuling NovoMix® 30 w chwili
wigczenia do badania, ktdrzy uprzednio byli leczeni doust-
nymi lekami przeciwcukrzycowymi (62,9%) lub insuling ludzka
(41,0%). Oceniano czestos¢ wystepowania epizodow ciezkiej
i lekkiej hipoglikemii rejestrowanych w ciggu pierwszych
3-6 dni od rozpoczecia leczenia insuling NovoMix® 30, a takze
zmiany w 9-punktowym profilu glikemii.

Wyniki. Intensywnos¢ ciezkich epizodéw hipoglikemii spa-
data srednio o blisko 1/3 z dnia na dzien, IRR = 0,64, 95% Cl
(0,51, 0,81); p < 0,001. Intensywnos¢ lekkich epizodéw hi-
poglikemii pozostawata taka sama w kolejnych dniach ob-
serwacji, IRR = 0,97 dla kazdych dwdéch kolejnych dni, p >
> 0,1. Stezenie glukozy zmniejszato si¢ znamiennie w trakcie
obserwacji w kazdym punkcie czasowym. Srednia glikemia
zmniejszyta sie z 11,2 mmol/l do 8,6 mmol/l po 3 dobach
i 7,8 mmol/l po 6 dobach pobytu w szpitalu (p < 0,001 dla
obu poréwnan).

Whioski. Insulina NovoMix® 30 jest bezpieczng i skuteczng
opcja intensyfikacji leczenia cukrzycy na oddziatach szpital-
nych bez wzgledu na to, czy jest wprowadzana jako pierw-
sza insulina po lekach doustnych czy jako intensyfikacja z in-
sulin ludzkich.
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Ocena wyréwnania metabolicznego chorych na
cukrzyce typu 2 zglaszajacych si¢ po raz pierwszy
do poradni diabetologicznej

Jacek Rzeszotarski', Grazyna Czarnecka?, Grazyna
Janik?, Daria tugowska’, Lech Walasek’

Klinika Choréb Wewnetrznych, 10. Wojskowy Szpital Kliniczny,
Bydgoszcz, *Podstawowa Opieka Zdrowotna, Poliklinika 10. Woj-
skowego Szpitala Klinicznego, Bydgoszcz

Wstep. Nowoczesne leczenie cukrzycy wymaga wspotpracy
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej oraz lekarzy opieki
specjalistycznej. W Polsce pod nadzorem lekarzy POZ pozo-
staje okoto 50% chorych na cukrzyce typu 2. Celem pracy
byta ocena wyréwnania metabolicznego chorych na cukrzyce
typu 2 leczonych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej Poli-
kliniki 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy,
ktorych kierowano do poradni specjalistycznej w latach
2008-2009.

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano do-
kumentacje medyczna kolejnych 138 chorych na cukrzyce typu
2 (55% kobiet, 45% mezczyzn), ktdérzy zostali skierowani po
raz pierwszy na leczenie do poradni diabetologicznej. Sredni
wiek chorych wynosit 61 + 13 lat, czas trwania cukrzycy 9,8 +
+ 9,0 lat, srednie BMI 28,7 + 3,2 kg/m2.

Wyniki. W badanej grupie srednie stezenie HbA, . wynosito
8,21 = 1,5%, stezenie glukozy na czczo 159,8 + 58,4 mg/dl,
a 2 godziny po positku 191,6 = 67,1 mg/dl, cisnienie skur-
czowe 138 = 18 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 80 = 10 mm
Hg, cholesterol catkowity 222,8 = 52,6 mg/dI, LDL 138,3 =
+ 25,6 mg/dl, HDL 50,2 + 8,4 mg/d|, triglicerydy 173,4 +
38,6 mg/dl. Retinopatie cukrzycowg stwierdzono u 16,3%
chorych, nefropatie cukrzycowa u 11,9%, neuropatie obwo-
dowa u 16,8%, a chorobe niedokrwienng serca u 26,8% cho-
rych. Pochodne sulfonylomocznika stosowato 52,1% chorych,
metformine 67,9%, akarboze 3,7%, insuling 36,2%, leki hi-
potensyjne 71,6%, statyne 49,7%.

Whioski. Wyréwnanie metaboliczne chorych na cukrzyce typu
2 w podstawowej opiece zdrowotnej odbiega od zalecen PTD

+
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pomimo wzglednie dobrego leczenia. Czes¢ chorych zgtasza-
jaca sie po raz pierwszy do poradni specjalistycznej ma juz
powiktania mikro- i mikronaczyniowe.

VI. MAKROANGIOPATIA — CZYNNIKI
RYZYKA W CUKRZYCY

m P59

Stan przedcukrzycowy wiklajacy chorobe
nadcisnieniowq wigze si¢ z obnizonym st¢zeniem
pentraksyny-3

Agnieszka Witkowska', Grzegorz Wystrychowski’,
Sylwia Gorczynska-Kosiorz!, Wanda Trautsolt’,
Aleksander Owczarek?, Wtadystaw Grzeszczak?,
Janusz Gumprecht'

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, 2Zakfad Statystyki,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Nadcisnienie tetnicze zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen
gospodarki weglowodanowej, ktére przyspieszajg rozwoj
miazdzycy. Rola pentraksyny-3 (PTX-3), biatka ostrej fazy od-
powiedzi zapalnej, w procesie aterogenezy nie jest wyja-
sniona. Donoszono o dziataniu zaréwno proaterogennym,
jak i kardioprotekcyjnym PTX-3. Celem badania byta ocena
istnienia zwigzkow stanu przedcukrzycowego w przebiegu
choroby nadcisnieniowej ze zmianami w zakresie markeréw
aterogenezy oraz PTX-3. Badaniem objeto 66 kolejnych ho-
spitalizowanych chorych (34 M/32 K; w wieku 42,3 + 14,7
lat) z nadcisnieniem tetniczym o réznym czasie trwania (6,1 =
+ 6,5 lat), bez cukrzycy. Zidentyfikowano 23 chorych z nie-
prawidtowa glikemia na czczo lub nieprawidtowa tolerancjag
glukozy oraz 43 chorych z euglikemia. Stezenia w surowicy
PTX-3 (ELISA), CRP, lipidéw i kwasu moczowego poréwna-
no miedzy obu grupami z uwzglednieniem réznic miedzy-
grupowych w zakresie wieku, rozktadu ptci, wzrostu, BMI,
palenia papierosow, czasu trwania nadcisnienia tetniczego
i obecnosci choroby wiencowej (analiza kowariancji). Ce-
lem okreslenia parametréw réznicujacych chorych ze sta-
nem przedcukrzycowym zastosowano analize dyskrymina-
cyjng metodg krokowg (wsteczng) i analize drzew decyzyj-
nych (CART).

Sposrod analizowanych parametréw jedynie poziom PTX-3
réznit sie (na granicy istotnosci statystycznej) miedzy bada-
nymi grupami, z nizszymi poziomami u chorych obcigzonych
stanem przedcukrzycowym (1,01 v. 1,40; p = 0,06).

W analizie dyskryminacynej parametrami réznicujgcymi obie
grupy byty wiek i PTX-3, a w CART chorych ze stanem przed-
cukrzycowym najlepiej wyrozniaty wartosci BMI > 27,1 dla
chorych w wieku =< 44,5 lat oraz PTX-3 < 1,64 dla starszych
badanych.

Stan przedcukrzycowy wiaze sie z obnizonym poziomem PTX-3,
co posrednio sugeruje kardioprotekcyjny, a nie aterogenny
charakter wysokich poziomoéw tego parametru, w szczegél-
nosci u chorych w starszym wieku. Badania na wigkszej po-
pulacji s wskazane celem weryfikacji tych obserwacji.

B P60

Kontrola cisnienia tetniczego u chorych na
cukrzyce typu 2 w Polsce w ramach realizacji
programu Poprawa Kontroli Glikemii

Aleksandra Szymborska-Kajanek!, Teresa Koblik?,
Zofia Ruprecht3, Grzegorz Dzida%, Dorota Zozulinska-
-Zibtkiewicz®, Bogumita Wolnik®, Irena Szykowna?,
Agnieszka Tiuryn-Petrulewicz8, Elzbieta Bandurska-
-Stankiewicz®, Jacek Burski'®, Wojciech Kot'?

"Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Diabetologii i Nefro-
logii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze, ?Katedra i Klinika
Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski, Krakéw, 3Katedra i Klinika Endokrynologii i Dia-
betologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej, Collegium Medi-
cum, Bydgoszcz, “Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, *Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w Po-
znaniu, °Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, 7Oddziat Diabetolo-
giczny i Poradnia, Miedziowe Centrum Zdrowia, Lubin,
8Poradnia Diabetologiczna SPZZLO, Warszawa, °Katedra Choréb
Wewnetrznych, Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych, Olsztyn, "Novo Nordisk Pharma Sp. z o.0.,
Warszawa

Wstep. Normalizacja cisnienia tetniczego jest jednym z gtow-
nych celéw wieloczynnikowej terapii cukrzycy. Celem bada-
nia byta ocena kontroli cisnienia tetniczego u chorych na cu-
krzyce typu 2 w Polsce w ramach realizacji programu Popra-
wa Kontroli Glikemii (PKG).

Materiat i metody. Analize przeprowadzono w oparciu
0 3508 chorych na cukrzyce typu 2 (2030 kobiet, 1478 mez-
czyzn, w wieku 63 = 11 lat, z 8 = 7-letnim przebiegiem cu-
krzycy, BMI 30,1 = 0,4kg/m?, HbA, 8,7 = 1,9%) leczonych
w poradniach lekarzy rodzinnych a zakwalifikowanych do pro-
gramu PKG. Analizie poddano: cisnienie tetnicze (RR) i liczbe
pobieranych lekéw hipotensyjnych w chwili wtgczenia do
programu.

Wyniki. Srednia wartos¢ ciénienia tetniczego wynosita 140 =
+ 17 mm Hg dla skurczowego i 82,4 = 9,9 mm Hg dla roz-
kurczowego. Zalecane RR (= 130/80 mm Hg) stwierdzono
u 7,2% chorych i u 13,6% chorych pobierajacych leki hipo-
tensyjne. RR > 130/80 mm Hg stwierdzono u 19,7% chorych
pozostajacych bez leczenia hipotensyjnego i u 59,3% cho-
rych stosujacych leki hipotensyjne. Srednia liczba lekow
w grupie z dobrze kontrolowanym RR wyniosta 1,36, w gru-
pie z niekontrolowanym RR 1,66.

Whnioski. 1. Nadcisnienie wystepuje u wiekszosci chorych na
cukrzyce typu 2 w Polsce. 2. Mimo powszechnego dostepu
do opieki medycznej, 20% chorych pozostaje bez leczenia
hipotensyjnego, a u 60% leczonych hipotensyjnie stwierdza
sie podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego. 3. Srednia ilos¢
lekéw hipotensyjnych pobieranych przez chorych nie prze-
kracza dwoch zaréwno grupie oséb z dobrze, jak i zle kon-
trolowanym cisnieniem tetniczym. 4. Uzyskane dane wska-
zujg na potrzebe intensyfikacji leczenia hipotensyjnego u cho-
rych na cukrzyce typu 2 w Polsce.

H P61

Wartos¢ kliniczna calodobowego pomiaru cisnienia
tetniczego u chorych na cukrzyce typu 1

Irmina Korzeniewska-Dyl", Konrad Walczak', Michat
Baranski', Anna Madej?, Agnieszka Szadkowska?,
Dariusz Moczulski'

TKlinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, *Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Catodobowy pomiar cisnienia tetniczego moze by¢
lepszym predyktorem uszkodzenia narzagdow niz konwencjo-
nalny pomiar cisnienia tetniczego u chorych na cukrzyce typu
1. Catodobowy pomiar cisnienia tetniczego nie jest rutyno-
wo wykonywany u chorych na cukrzyce typu 1. Celem pracy
byto wykonanie catodobowego pomiaru cisnienia tetnicze-
go u chorych na cukrzyce typu 1 i zbadanie jego zwigzku
z innymi parametrami klinicznymi.

Materiat i metody. U 156 chorych na cukrzyce typu 1 wyko-
nano catodobowy pomiar cisnienia tetniczego. U kazdego
chorego wykonano badanie dna oka oraz oznaczono steze-
nie cystatyny C w surowicy krwi. Na podstawie stezenia cy-
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statyny C oszacowano wskaznik przesaczania ktebuszkowe-
go (eGFR). Badajac poranng probke moczu, oznaczono wy-
dalanie albumin.

Wyniki. W badanej grupie u 58 (50%) chorych stwierdzo-
no brak nocnego obnizenia cisnienia tetniczego. Osoby
z brakiem nocnego obnizenia cisnienia tetniczego (non-
dippers) miaty nizsze wartosci rozkurczowego cisnienia tet-
niczego w ciggu dnia i nocy niz osoby z zachowanym noc-
nym obnizeniem cisnienia tetniczego (dippers). U 20 cho-
rych stwierdzono retinopatie cukrzycowga. Nie wykazano
natomiast zwigzku pomiedzy brakiem nocnego obnizenia
cisnienia tetniczego a wystepowaniem retinopatii cukrzy-
cowej. Chorzy z retinopatig cukrzycowa mieli wyzsze roz-
kurczowe cisnienie tetnicze w ciggu dnia i nocy. Podwyz-
szone cisnienie skurczowe w ciggu dnia wykazywato zwig-
zek z nizszym eGFR.

Whioski. Brak nocnego obnizenia cisnienia tetniczego wy-
stepuje u potowy chorych na cukrzyce typu 1. Zachowane
nocne obnizenie cisnienia tetniczego wystepuje paradok-
salnie u chorych z wyzszym rozkurczowym cisnieniem tet-
niczym.

B P62

Stezenie wisfatyny w osoczu jest przeciwstawnie
regulowane przez wolne kwasy tluszczowe
i insuling u zdrowych me¢zczyzn

Irina Kowalska, Monika Karczewska-Kupczewska,
Agnieszka Adamska, Agnieszka Nikotajuk, Agnieszka
tebkowska, Natalia Kaminska, Magdalena Zielinska,
Elzbieta Otziomek, Maria Gérska, Marek
Straczkowski

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

Wstep. Wisfatyna jest biatkiem produkowanym przez tkan-
ke ttuszczowg, odgrywajacym istotng role w patogenezie
insulinoopornosci. Wykazano, iz stezenie wisfatyny jest pod-
wyzszone w otytosci, cukrzycy typu 2, PCOS. W badaniach
in vitro zaobserwowano, ze insulina hamuje wydzielanie wis-
fatyny przez adipocyty. Celem pracy byta ocena stezenia wis-
fatyny w osoczu w warunkach hiperinsulinemii oraz pod-
czas wzrostu stezenia wolnych kwasow ttuszczowych (WKT)
w osoczu u zdrowych ochotnikow.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 19
zdrowych mezczyzn (wiek 25 + 7 lat, BMI 26,7 + 4,7 kg/m?).
U wszystkich badanych przeprowadzono 6-godzinng hiper-
insulinemiczna normoglikemiczng klamre metaboliczna, a po
tygodniu 6-godzinng hiperinsulinemiczng normoglikemiczna
klamre metaboliczng potaczong z wlewem Intralipidu/hepa-
ryny. W trakcie obu badan oznaczono stezenie wisfatyny
W 0S0CZU.

Wyniki. 6-godzinny wlew insuliny podczas badania spowo-
dowat istotne statystycznie obnizenie stezenia wisfatyny
w osoczu (p = 0,0057); nie obserwowano spadku stezenia
wisfatyny w osoczu po pierwszych 2 godzinach badania (p =
= 0,096). taczny wlew insuliny i Intralipidu, w wyniku ktore-
go doszto do wzrostu stezenia WKT w osoczu, spowodowat
istotnie statystyczny wzrost stezenia wisfatyny (p = 0,00035),
ktéry zaobserwowano juz po pierwszych 2 godzinach bada-
nia (p = 0,00028). Wzrost stezenia wisfatyny podczas wlewu
Intralipidu korelowat dodatnio z masg ciata (r = 0,54, p =
= 0,016), % zawartoscia ttuszczu (r = 0,48, p = 0,036) oraz
GGTP (r = 0,56, p = 0,011).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze stezenie wisfatyny
w osoczu jest przeciwstawnie regulowane przez insuline
i WKT. Moze to sugerowad, ze w stanach insulinooprnosci
wywotanej przez wzrost stezenia WKT, dochodzi do supresji
dziatania hamujgcego insuliny na sekrecje wisfatyny, co moze
by¢ zwigzane ze wzrostem stezenia wisfatyny w osoczu
w stanach insulinoopornosci.

B P63

Ocena stezen wisfatyny i adiponektyny u kobiet

z otyloscia i prawidlowa masa ciata w odniesieniu
do masy tluszczu catkowitego i jego depozytow,
lipidow krwi i wskaznikow wrazliwos$ci na
insuline

Agnieszka Major-Gotuch, Tomasz Miazgowski,
Barbara Krzyzanowska-Swiniarska, Krzysztof
Safranow, Anna Hajduk

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep. Celem badania byta ocena stezen wisfatyny i adipo-
nektyny u kobiet z otyfoscig i prawidfowg masg ciata (NWO,
normal weight obesity) w odniesieniu do masy ttuszczu cat-
kowitego i jego depozytéow brzusznego i biodrowego, lipi-
dow krwi i wskaznikdéw wrazliwosci na insuline.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na 145 zdro-
wych kobietach w wieku 31,5 + 4,9 lat z prawidtowa masa
ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m?), sposrdd ktorych u 91 rozpozna-
no NWO (masa ttuszczu catkowitego > 30% masy ciata).
Oceniano stezenia wisfatyny, adiponektyny, lipidéw krwi,
glukozy i insuliny, obwad talii i bioder oraz wskazniki wrazli-
wosci na insuline (HOMA-IR i QUICKI). Skfad ciata badano
metoda densytometryczng aparatem Lunar Prodigy ocenia-
jac % ttuszczu catkowitego oraz mase bezttuszczowsa, ttusz-
czu brzusznego i biodrowego.

Wyniki. W poréwnaniu z grupa kontrolng kobiety z NWO
miaty wiekszg mase ciata, BMI, obwdd talii i bioder, ttuszczu
catkowitego, mase ttuszczu brzusznego i biodrowego, steze-
nie trigliceryddw i cholesterolu LDL (p < 0,01) natomiast niz-
sze stezenie cholesterolu HDL (p < 0,05) i mniejsza masa
bezttuszczowa (p < 0,01). Srednie stezenia wisfatyny, adipo-
nektyny, glukozy, insuliny, HOMA-IR i QUICKI nie roznity sie
istotnie w obu grupach. Stwierdzono dodatnia korelacje mie-
dzy % ttuszczu catkowitego i rozkurczowym cisnieniem tet-
niczym (r = 0,18; p < 0,03), stezeniem triglicerydéw (r =
= 0,22; p < 0,01) oraz iloscig sktadowych zespotu metabo-
licznego (r = 0,21; p < 0,02).

Whnioski. 1. Kobiety z NWO majg prawidtowe stezenia wisfa-
tyny i adiponektyny oraz prawidtowa wrazliwos¢ na insuline,
natomiast czesto wystepuje u nich nieprawidtowy profil lipi-
doéw krwi. 2. U mtodych zdrowych kobiet z prawidfowym BMI
wzrost % ttuszczu catkowitego zwieksza ryzyko zespotu me-
tabolicznego.

B Po4

Wplyw lipemii popositkowej na zmiany wartosci
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) u 0s6b zdrowych
i z cukrzyca typu 2

Marta Ewa Bryskiewicz, Piotr Moleda, Lilianna
Majkowska

Klinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych, Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Szczecin

Wstep. Wprowadzenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ) do
diagnostyki cukrzycy i oznaczanie jej w badaniach klinicznych
wymaga bardzo precyzyjnych oznaczen i uwaznej interpre-
tacji wynikow. Wiadomo, ze surowica lipemiczna moze wpty-
nac na wyniki HbA, .. Nie ma danych, czy wptyw taki wywiera
takze lipemia popositkowa.

Materiat i metody. Badaniem objeto 60 os6b w wieku 18—
-60 lat, w tym 20 oséb zdrowych bez nadwagi, BMI < 25 kg/
/m2 (grupa 1), 20 os6b zdrowych otytych, BMI = 30 kg/m?
(grupa 2), 20 chorych otytych z cukrzyca typu 2 zle wyréw-
nana (grupa 3). Badanym podano standardowe $niadanie
1200 kcal, o duzej zawartosci ttuszczéw i weglowodanow
(125 g weglowodanow, 60 g ttuszczéow, 44 g biatek). Krew
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do badan pobierano trzykrotnie: na czczo (0'), w4 hi6 h od
positku. Oznaczano HbA,  (HPLC), glukoze, cholesterol cat-
kowity, HDL, LDL, triglicerydy.

Wyniki. Warto$¢ HbA, (%) w 4 h i 6 h po positku wzra-
stafa istotnie we wszystkich badanych grupach (grupa 1:
0'— 5,60 = 0,38,4h—5,64 0,37, p<0,05 6h—
5,66 +0,39; p <0,01; grupa 2: 0' — 5,61 £ 0,42; 4 h —
5,64 = 0,41; p < 0,01; 6 h — 5,65 = 0,42; p < 0,01;
grupa3:0'—9,34+1,93;4h—9,46 + 1,91, p < 0,0001;
6 h— 9,47 = 1,87, p = 0,0001). Maksymalne wartosci
HbA,. obserwowano w 6 h. We wszystkich grupach ob-
serwowano istotny wzrost stezenia triglicerydow w 4 h
i 6 h od spozycia positku.

Whioski. 1. Lipemia popositkowa istotnie zwieksza warto-
$ci HbA, . 2. U 0s6b z normoglikemiag wptyw lipemii popo-
sitkowej jest niewielki, jednak przy wartosciach zblizonych
do normy moze zawyza¢ HbA, . do wartosci pozwalajgcych
rozpozna¢ cukrzyce. 3. U oséb ze znaczna hiperglikemia
zmiana HbA,_ pod wptywem lipemii popositkowej moze
wptywaé na interpretacje wynikéw badan klinicznych.
4. Wydaje sig, ze w wymienionych sytuacjach HbA, _naleza-
toby oznacza¢ na czczo.

B P65

Wielkos¢ hiperglikemii w momencie przyjecia do
szpitala a rokowanie u pacjentow z NSTE-ACS
w trakcie 12-miesiecznej obserwacji

Monika Rézyka-Kosmalska', Marcin Kosmalski?,
Krzysztof Chizynski', J6zef Drzewoski?

1Zakfad Kardiologii Inwazyjnej, | Katedra Kardiologii i Kardiochi-
rurgii, Uniwersytet Medyczny w todzi, 2Klinika Choréb We-
whnetrznych, Diabetologii i Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep. Szacuje sie, ze co 5 chory z ACS ma juz wczesniej
rozpoznang T2DM, w ciggu 3 kolejnych miesiecy zas
u 25% pacjentéw z dotychczas prawidtowa gospodarka
weglowodanowg jest rozpoznawana T2DM, a u 40% IFG.
Cel pierwszorzedowy pracy — ocena wptywu hiperglikemii
u pacjentéw z NSTE-ACS w chwili przyjecia do szpitala na
czestos¢ ponownych hospitalizacji z powoddéw kardiolo-
gicznych, ponownej rewaskularyzacji, zawatu serca i udaru
modzgu niezakonczonych zgonem oraz zgonu sercowo-na-
czyniowego, podczas 12-miesiecznej obserwacji. Cel dru-
gorzedowy — ocena czestosci zaburzen gospodarki we-
glowodanowej u oséb, u ktérych nie rozpoznawano cu-
krzycy lub prediabetes przed hospitalizacja z powodu
NSTE-ACS.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 kolejnych chorych
hospitalizowanych z powodu NSTE-ACS w wieku 42-83 lat,
u ktérych wykonang selektywna koronarografie. W chwili
przyjecia do szpitala zebrano od kazdego chorego dane do-
tyczace klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go oraz okreslono wartosci wybranych parametrow bioche-
micznych, w tym stezenie glukozy we krwi. Na podstawie
wyniku koronarografii chorych kwalifikowano do grupy le-
czonej zachowawczo lub inwazyjnie i obserwowano przez
12 miesiecy.

Wyniki. 41 pacjentow z ACS miato wczesniej rozpoznang
T2DM. W trakcie hospitalizacji u 28 stwierdzono IFG, przy
czym u 8 z nich rozwineta sie cukrzyca w trakcie 12-miesiecz-
nej obserwacji. Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy
stopniem zaawansowania zmian w obrebie nasierdziowych
naczyn wiencowych a wystepowaniem T2DM. Hiperglikemia
przekraczajgca 250 mg/dl stwierdzona w momencie przyje-
cia do szpitala wigzata sie z istotnym ryzykiem zgonu w trak-
cie obserwacji.

Whioski. Wielkos¢ hiperglikemii w momencie hospitalizacji
ma wptyw na rokowanie u pacjentéw z ACS. Duzy odsetek
chorych z ACS rozwija zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej w ciggu roku od incydentu wiencowego.
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Paradoksalny zwiazek zaburzen
gospodarki weglowodanowej u chorych
na nadcisnienie tetnicze z poprawa
wybranych zmiennych dotyczacych
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory serca

Agnieszka Witkowska, Katarzyna Nabrdalik,
Grzegorz Wystrychowski, Aksana Krauchuk,
Janusz Gumprecht, Wtadystaw Grzeszczak

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii,
Zabrze

Wstep. Nadcisnienie tetnicze zwigksza ryzyko wystapienia
zaburzen gospodarki weglowodanowej, ktore przyczyniaja
sie do szybszej progresji zmian miazdzycowych. Celem bada-
nia byta ocena, czy zaburzenia gospodarki weglowodanowej
pojawiajgce sie¢ w przebiegu nadcisnienia tetniczego wyka-
zuja zwigzek z nasileniem zmian w ukfadzie sercowo-naczy-
niowym.

Materiat i metody. Badaniem objeto 66 oséb bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej (34 mezczyzn i 32 kobiety
w $rednim wieku wynoszacym 42,3 = 14,7 lat), chorujacych
na pierwotne nadcisnienie tetnicze srednio 6,1 + 6,5 lat.
U wszystkich chorych przeprowadzono doustny test obcia-
zenia glukozg (OGTT), UKG oraz ultrasonograficzng ocene
kompleksu btona wewnetrzna-bfona srodkowa (IMT tetnic
szyjnych i oporéw naczyniowych w tetnicach wewnatrzner-
kowych (RI). Uzyskane wyniki badan ultrasonograficznych
poréwnano miedzy grupami oséb z oraz bez zaburzen go-
spodarki weglowodanowej (ujawnionych na podstawie
OGTT), po uwzglednieniu wptywu takich zmiennych jak:
wiek, pte¢, wzrost, BMI, palenie papieroséw, czas trwania
nadcisnienia tetniczego, obecnos¢ choroby niedokrwiennej
serca, srednie cisnienie tetnicze i czestos¢ akgji serca, a tak-
ze stezenie cholesterolu.

Wyniki. U 23 oséb ujawniono obecnos¢ nieprawidtowej gli-
kemii na czczo lub uposledzonej tolerancji glukozy. Zmienne
ultrasonograficzne nie roznity sig istotnie pomiedzy grupami
badanych oséb, za wyjatkiem funkgji skurczowej i rozkurczo-
wej lewej komory: LVESD, LVES, EDecT, E/A, ktérych wartosci
byty korzystniejsze, u oséb z towarzyszacymi zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej (tab. 1).

Whnioski. Nie ujawniono zwigzku obecnosci zaburzen go-
spodarki weglowodanowej z uchwytnymi w badaniu USG
zmianami w naczyniach obwodowych natomiast paradok-
salnie zwigzek ten ujawniono w odniesieniu do funkgji skur-
czowej i rozkurczowej lewej komory. Niezbedne sg dalsze
badania obejmujace wigksza liczbe oséb, dzieki ktéorym moz-
liwe bedzie zweryfikowanie uzyskanych wynikow.

Tabela 1. Zwigzek wybranych zmiennych echokardiogra-
ficznych z obecnosciag zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej u chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze

Osoby Osoby p*
z zaburzeniami bez zaburzen
gospodarki gospodarki
weglowodanowej weglowodanowej
(n = 23) (n =43)

LVESD [mm] 25,8 = 3,0 (25,3)
LVFS [%] 0,43 + 0,05 (0,44)
E DecT [ms] 196,6 + 43,1 (188,3)
E/A 1,08 + 0,24 (1,26)

27,5 +3,8(28,0) < 0,05
0,39 + 0,08 (0,38) 0,02
219,8 £ 45,3 (228,00 < 0,05
1,20 £ 0,40 (1,02) 0,02

Srednia + SD (odchylenie standardowe);*analiza kowariancji; LVESD —
wymiar skurczowy lewej komory; LVES — frakcja skracania
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Incydenty sercowo-naczyniowe w zbiorczej analizie
badan 2. i 3. fazy klinicznej liraglutydu

Marcin Zychma', Edward Franek?, Alan Moses3,
Steven P. Marso4, John Buse®

"Novo Nordisk, A/S Soborg, Dania, 2Centralny Szpital Kliniczny,
MSWIA, Warszawa, 3Novo Nordisk Inc., Nowy Jork, Stany Zjedno-
czone, *“Mid America Heart & Vascular Institute, Saint Luke’s
Hospital, Kansas City, Stany Zjednoczone, *University of North
Carolina School of Medicine, Stany Zjednoczone

Wstep. Liragutyd to analog ludzkiego glukagonopodobne-
go peptydu 1 (GLP-1) stosowany w leczeniu cukrzycy typu 2.
W analizie bezpieczenstwa nowych lekdw wymaga sie obec-
nie przedstawienia ryzyka powaznych zdarzen sercowo-na-
czyniowych (MACE, major adverse cardiovascular events).
Celem pracy byta retrospektywna analiza MACE na podsta-
wie danych z programu rozwoju leku.

Materiat i metody. Wykonano analize wszystkich indywi-
dualnych danych pochodzacych z zakoriczonych srednio/dtu-
goterminowych badan klinicznych oraz ich kontynuacji
(extensions). Do analizy wigczono wszystkich pacjentéw
z typem 2 cukrzycy pomiedzy 12. i 80. rokiem zycia, HbA,
7-11%, i BMI < 45 kg/m? otrzymujacych liraglutyd, aktyw-
ne komparatory oraz placebo. MACE (zgon, zawat serca lub
udar mézgu) byty identyfikowane retrospekrywnie wedtug
Stownika Medycznego do Celow Rejestracyjnych (MedDRA)
w trzech zakresach czutosci (szerokim, waskim, specyficz-
nym) okreslonych liczbg terminéw zwigzanych z zawatem
serca i udarem. Wszystkie zdarzenia wedtug MedDRA klasy-
fikowane przez badaczy jako powazne byty dodatkowo oce-
niane post hoc przez niezaleznych ekspertéw bez dostepu
do kodoéw randomizacyjnych.

Wyniki. W 15 badaniach 2. i 3. fazy obejmujacych 6638 ba-
danych (7257 przyjmujacych liraglutyd) odnotowano 44, 43
i 32 MACE spetniajace kryteria SAE (serious adverese event),
stosujgc odpowiednio szerokie, waskie i specyficzne kryteria.
Po dodatkowej analizie ekspertéw pozostato 39, 3931 zda-
rzen klasyfikowanych jako MACE w odpowiednio szerokich,
waskich i specyficznych kryteriach.

Whnioski. Estymaty wzglednego ryzyka MACE dla kazdej
z analiz byty nizsze od jednosci, a gérna granica 95% prze-
dziatu ufnosci (95%Cl) w kazdym przypadku byta nizsza niz
1,8. Prospektywna ocena bezpieczenstwa liraglutydu jest
przedmiotem trwajacego badania LEADER™.
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Otylos¢ brzuszna, nadcisnienie tetnicze

i ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji
chorych na cukrzyce — Polska v. Europa
Péinocno-Zachodnia — dane z badania IDEA
(International Day for Evaluation of Abdominal
Obesity Study)

Marta Wrébel', Marzena Chrostowska?, Aleksandra
Szymborska-Kajanek’, Piotr Paczwa3, Jean Pierre
Despres?, Krzysztof NarkiewiczZ, Krzysztof Strojek’

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii Zabrze, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, 2Katedra i Kli-
nika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk, 3Sanofi Aventis, Warszawa, “Quebec Heart
and Lung Institute, Universite Laval, Kanada

Wstep. Otytos¢, szczegolnie brzuszna, zwieksza ryzyko cho-
roby sercowo-naczyniowej oraz cukrzycy typu 2. W 2005
roku przeprowadzono badanie IDEA, do ktérego wtgczono
168 159 pacjentéw POZ w 63 krajach, aby oceni¢ wystepo-
wanie otytosci brzusznej na swiecie. Celem badania byto po-
réwnanie czestosci wystepowania otytosci brzusznej (AO),

nadcisnienia tetniczego (HT) i choroby sercowo-naczynio-
wej (CVD) w Polsce (PL) i Europie Pétnocno-Zachodniej (NW)
w subpopulacji chorych na cukrzyce w badaniu IDEA. Oce-
na wptywu cukrzycy, otytosci brzusznej i nadcisnienia na
wystepowanie choroby sercowo-naczyniowej w populacji
polskiej.

Materiat i metody. 200 losowo wybranych lekarzy POZ
w Polsce wigczyto do badania 5371 kolejnych pacjentéw
(18-80 lat, 2024 mezczyzn i 3347 kobiet), ktorzy zgtosili sie
do poradni z jakiegokolwiek powodu. Rejestrowane dane:
obwdd talii, BMI, obecnos¢ cukrzycy, nadcisnienia tetnicze-
go i choroby sercowo-naczyniowej. Otytos¢ brzuszna rozpo-
znawano wg kryteriow NCEP.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania cukrzycy w Polsce w poréw-
naniu z Europa Pétnocno-Zachodniag wyniosta 12,7%v. 12,9%
u mezczyzn i 10,8% v. 8,8% u kobiet (p < 0,001).

Tabela. Odsetek (%) badanych z otyloscia, otytoscig brzuszna,
nadci$nieniem i chorobg sercowo-naczyniowg; *p < 0,05; **p <
< 0,001 v. NW

Mezczyzni Kobiety

PL NwW PL NwW
(n = 257) (n = 1646) (n = 364) (n = 1473)

BMI > 30 kg/m? 56** 43 59** 51
AO 65 59 85* 80
HT 76 72 77 73
CvD 62** 41 55%* 35

Wiek, otytos¢ brzuszna, pte¢ meska, cukrzyca i nadcisnienie
sg niezaleznymi czynnikami predysponujgcymi do choroby
sercowo-naczyniowej w Polsce (p < 0,001).

Whioski. Profil czynnikéw ryzyka choroby sercowo-naczynio-
wej u chorych na cukrzyce w Polsce jest gorszy w poréwna-
niu do Europy Pdtnocno-Zachodniej, szczegdlnie u kobiet.
Konieczne jest zatem wdrozenie intensywnych dziatan pre-
wencyjnych w Polsce.
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Stezenie triglicerydow na czczo jako wczesny
wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego

po przebytej cukrzycy cigzowej

u kobiet bez cukrzycy

Alina Sokup', Barbara Géralczyk?, Krzysztof
Goéralczyk?, Matgorzata Walentowicz-Sadtecka3,
Marek Grabiec?, Danuta Ros¢?
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w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, *Katedra
i Zaktad Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
3Katedra i Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Przebycie cukrzycy cigzowej (GDM) jest rownoznacz-
ne z wystepowaniem wysokiego ryzyka chordéb sercowo-na-
czyniowych i wymaga wdrazania wczesnej prewencji.

Materiat i metody. Zbadano 165 kobiet w wieku 20-45 lat,
125 po przebytej GDM oraz 40 z normoglikemia w czasie
cigzy. Badania przeprowadzono 2-24 miesigce po porodzie.
Oceniano: wiek, wskaznik BMI, obwaod talii oraz gospodarke
weglowodanowa (OGTT). Oznaczono stezenie insuliny i lipi-
dow (cholesterol catkowity, cholesterol-LDL, cholesterol-HDL,
triglicerydy, iloraz HDL/triglicerydy), aktywacji fibrynolizy (PAI-
1Ag) i zapalenia (stezenie hsCRP) w surowicy krwi zylnej na
czczo oraz stezenie znacznikow osoczowych dysfunkgji $rod-
btonka (sICAM, sVCAM, sE-selektyna, t-PaAg, VWFAg). Insuli-
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noopornos¢ zbadano metoda homeostatyczng w oparciu
o stezenie glukozy i insuliny na czczo (wskaznik HOMA-IR).
Grupe po GDM (78% — NGT, 22% — IGT) podzielono na-
stepnie na tercyle odpowiednio do stezenia trigliceréw.
Wskazniki dysfunkgcji srodbtonka, aktywacji fibrynolizy oraz
zapalenia oceniono metodg ELISA. W ocenie statystycznej
uzyto testy nieparametryczne, badanie korelacji oraz regre-
sje wieloczynnikowa.

Wyniki. Grupe po przebytej GDM (78% — NGT, 22% — IGT)
charakteryzowato wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (100% — NGT). Stezenie trigli-
ceryddéw na czczo > 0,83 mmol/l wigzato sie z wiekszg cze-
stoscig wystepowania IGT, wyzszym stezeniem hsCRP oraz
wyzszym ilorazem triglicerydy/cholesterol-HDL. Stezenie tri-
glicerydéw > 1,22 mmol/l wigzato sie dodatkowo z wiek-
szym BMI, obwodem talii, wiekszym HOMA-IR, dyslipidemia,
wyzszym stezeniem PAI-1 oraz wskaznikéw dysfunkgcji $rod-
btonka. Jedynie stezenie selektyny-E byto niezaleznie powia-
zane ze stezeniem triglicerydéw.

Whioski. Stezenie triglicerydéw na czczo jest wczesnym
wskaznikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych po prze-
bytej cukrzycy cigzowej u kobiet bez cukrzycy. Niezalezne
powigzanie tego parametru z dysfunkcja srodbtonka sugeru-
je rozwazenie jego wykorzystania we wczesnej prewencji
miazdzycy.

m P70

Ocena parametréw chordb przyzebia
i wskaZnikéw procesu zapalnego u pacjentow
z cukrzyca

Piotr Szpak', Katarzyna Siewko', Wanda Stokowska?,
Maria Gorska', Matgorzata Szelachowska'

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

Wstep. W ostatniej dekadzie coraz wiekszg uwage przypi-
suje sig roli zapalen przyzgbia w ryzyku rozwoju chor6b
sercowo-naczyniowych. Zle wyréwnana cukrzyca ze wspot-
istniejagcym zapaleniem przyzebia sprzyja z jednej stony
rozwojowi choréb przyzebia, z drugiej zas gorszemu wyréw-
naniu cukrzycy. Celem naszej pracy byta ocena klinicznych
parametréw chordb przyzebia oraz wskaznikow ostrej fazy:
biatka C reaktywnego (CRP) oraz fibrynogenu (FIB) u pacjen-
tow z cukrzycg t.1 i t.2 w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Materiat i metody. Ocene parametrow choréb przyzebia
(OHI, Oral Higiene Index; CPITN, Peridontal Index of Treat-
ment Needs) wykonano w grupie 227 chorych z cukrzyca
(96 pacjentow z cukrzyca typu 1: $r. wiek — 37,7 = 13,4,
sr. BMI — 24,3 + 4,2 kg/mZ%; 131 pacjentdw z cukrzyca
typu 2: $r. wiek — 59,6 = 11,6, sr. BMI — 31,5 = 5,9 kg/m?2),
w poréwnaniu z grupg kontrolna (76 pacjentéw: sr. wiek
— 46,1 £ 17,7, $r. BMI — 27,6 + 6,1 kg/m?2). Stezenie FIB
oznaczono metoda Claussa, CRP-immunologiczng, HbA
metodg HPLC.

Wyniki. U 74 pacjentéw (77,1%) z cukrzycg typu 1 oraz
u 95 pacjentéw (72,5%) z cukrzyca typu 2 stwierdzono HbA, .
> 7%. W tej grupie chorych 3r. stezenia CRP i FIB byty istot-
nie wyzsze niz w grupie kontrolnej (p < 0,0001; p < 0,0001;
p < 0,0001). U wiekszego odsetka pacjentow z cukrzyca
typu 2 zaobserwowano wyzsze stezenia CRP i FIB, w po-
réwnaniu z pacjentami z cukrzycg typu 1 (37,4% v. 21,9%
i44,3% v. 15,6%). Ponadto grupa badana miata istotnie wy-
zsze parametry OHI i CPITN w poréwnaniu z grupg kontrolng
(p < 0,0001, p < 0,0001). Wykazano istotne réznice w OHI
i CPITN pomiedzy pacjentami z cukrzyca typu 2 i pacjentami
z cukrzyca typu 1 (p < 0,0001).

Whnioski. Nasze wyniki sugerujg, ze cukrzyca, w szczeg6l-
nosci typu 2, istotnie wptywa na rozwdj choréb przyzebia
i nasilenie procesu zapalnego, co w konsekwencji moze
zwiekszac ryzyko rozwoju miazdzycy w tych grupach pa-
cjentéw.

1c
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Zachorowalnos¢ na nowotwory u chorych
z cukrzyca 2 typu, leczonych ACE-I i ARB

Grazyna Zarzycka-Lindner, Mirostawa Polaszewska-
-Muszynska, Henryka Olejniczak, Danuta Reyer

Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii, Bydgoszcz

Wstep. Cukrzyca i nowotwory to choroby cywilizacyjne
0 rosnacej czestosci wystepowania. Metaboliczne zaburzenia
w cukrzycy moga wptywac na promocje i progresje nowo-
tworow. ACE-l i ARB sg powszechnie stosowane w nadcisnie-
niu tetniczym i niewydolnosci serca, natomiast w cukrzycy
stanowig o sile dziatania nefroprotekcyjnego. Szukanie zwigz-
ku pomiedzy cukrzyca i wystepowaniem nowotworéw oraz
pomiedzy stosowaniem ACE-I, ARB i rozwojem nowotworéw
— budzi kontrowersje. Dane o mozliwosci wptywu tych le-
kow na ryzyko powstania nowotwordéw zachecity do analizy
zachorowan na nowotwory u pacjentéw z cukrzyca leczo-
nych w BCDE.

Materiat i metody. Badano 155 oséb (83 kobiety, 72 mez-
czyzn), w wieku 40-90 lat (Srednio 67,0 = 9,0). Analizowano
czas trwania cukrzycy, przyjmowanie ACE-1, ARB i wystepo-
wanie choroby nowotworowej.

Wyniki. Sredni czas trwania cukrzycy wynosit 17,5 = 7,8 lat.
Sredni wiek i $redni czas trwania cukrzycy u kobiet i mez-
czyzn nie réznit sie istotnie statystycznie. Nowotwory rozpo-
znano u 20 oséb z cukrzyca (12,5% badanych). ACE-I przyj-
mowato 105 oséb (67,7%), ARB — 10 osob (6,5%), oba leki
— 37 0s06b (23,9%). W trakcie leczenia ACE i/lub ARB choro-
be nowotworowa rozpoznano u 14 pacjentow (9,2%), w tym
u 5 0s6b (4,7%) przyjmujacych ACE-I, u 1 osoby (10,1%) przyj-
mujacej ARB i u 8 0sdéb (21,6%) przyjmujacych oba leki. Sred-
ni czas rozpoznania choroby nowotworowej od momentu
wiaczenia lekéw wynosit 4,6 + 3,2 lat.

Whioski. Niepokojaca liczba zachorowan na nowotwory
u pacjentow z cukrzycg, leczonych ACE-I i ARB, nakazuje ba-
dania w duzej populacji chorych z cukrzyca. Uwaga diabeto-
logéw powinna by¢ zwrdcona na koniecznosé wykrywania
choréb nowotworowych.

VII. POWIKEANIA CUKRZYCY
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Czy stopiefn zaawansowania przewleklej choroby
nerek wplywa na zmiany naczyniowe u chorych
z nefropatig cukrzycowa?
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Powiktania naczyniowe cukrzycy dzielg si¢ na mikroangiopa-
tyczne oraz makroangiopatyczne. Miarg zaawansowania
makroangiopatii jest sztywnos¢ naczyn oraz grubos¢ kom-
pleksu intima—media. Zaburzenia mikrokrazenia stanowig
podstawe powiktarn mikronaczyniowych i wystepuja w wielu
narzadach. Cukrzyca oraz przewlekta choroba nerek (PChN)
stanowig niezalezne czynniki uszkodzenia naczyn. Celem pracy
byto poréwnanie parametréw mikrokrgzenia i zmian makro-
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angiopatycznych oraz wybranych markeréw biochemicznych
u chorych z cukrzycg typu 2 w réznych stadiach zaawanso-
wania PChN. Badaniem objeto grupe 70 chorych z nefropa-
tig cukrzycowa, ktérych podzielono na 4 grupy w zaleznosci
od wartosci GFR: grupa 1: GFR > 90 ml/min/1,73 m2 (n =
=19), grupa 2: GFR 60-89 ml/min/1,73 m? (n = 13), grupa 3:
GFR 30-59 ml/min/1,73 m2 (n = 22), grupa 4: GFR 15-29 ml/
/min/1,73 m2 (n = 16). Mikrokrazenie skorne oceniano przy
uzyciu laserowego przeptywomierza dopplerowskiego. Ce-
lem oceny sztywnosci naczyn tetniczych wykonano pomiary
grubosci intima-media (IMT) oraz predkosci fali tetna
(AoPWV). Wykonano oznaczenia biochemiczne (stezenie Hgb,
Fe, albuminy, Ca, P) zalezne od zaawansowania PChN.
W 1 grupie stwierdzono istotnie nizsze wartosci predkosci roz-
chodzenia sie fali tetna oraz grubosci kompleksu intima—me-
dia w tetnicach szyjnych niz w pozostatych grupach (p < 0,01).
Nie stwierdzono natomiast réznic w wartosciach okreslaja-
cych parametry mikrokrazenia w badanych grupach. W gru-
pie 3 i 4 stwierdzono istotnie zaburzone parametry gospo-
darki wapniowo-fosforanowej w poréwnaniu z grupg 1 i 2
(p < 0,05). Ponadto wartosci pogarszaty sie statystycznie istot-
nie wraz ze spadkiem wartosci GFR. W grupie chorych z GFR
> 90 ml/min/1,73m?2 sztywnos¢ naczyh oraz IMT pozostawa-
ty w granicach normy, ich wartosci pogarszaty sie ze spad-
kiem filtracji ktebuszkowej. Parametry mikrokrazenia nie ko-
relowaty istotnie ze spadkiem GFR, natomiast wyjsciowo byty
gorsze niz w zdrowej populacji. Zgodnie z oczekiwaniami pa-
rametry biochemiczne oceniajace stan zaawansowania PChN
pogarszaty sie ze spadkiem GFR.
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Analiza wystepowania hiperfiltracji na podstawie
stezenia cystatyny C u chorych na cukrzyce typu 1

Konrad Walczak?, Irmina Korzeniewska-Dyl'!, Michat
Baranski', Anna Gadzicka?, Agnieszka Szadkowska?,
Dariusz Moczulski’

TKlinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii Uniwersytet
Medyczny w todzi, *Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Wystepowanie hiperfiltracji u chorych na cukrzyce
moze mie¢ zwigzek z cukrzycowa choroba nerek. Wystepo-
wania hiperfiltracji nie mozna stwierdzi¢ na podstawie bada-
nia stezenia kreatyniny w surowicy krwi, lecz wymaga to za-
stosowania testow z podazg dozylng wskaznikéw przesacza-
nia kiebuszkowego. Alternatywna metoda rozpoznania hi-
perfiltracji moze by¢ szacowanie wskaznika przesgczania kte-
buszkowego na podstawie stezenia cystatyny C w surowicy
krwi. Uzywajac tej metody, przeanalizowano wystepowanie
hiperfiltracji u chorych na cukrzyce typu 1 oraz jej zwigzek
z innymi parametrami klinicznymi.

Materiat i metody. Do badania wtgczono 156 chorych na
cukrzyce typu 1. U kazdego chorego oznaczano stezenie cy-
statyny Ci oszacowano wskaznik przesaczania ktebuszkowe-
go (eGFR), uzywajac wzoru zaproponowanego przez Grub-
ba. Hiperfiltracje rozpoznano, gdy eGFR przekraczat 134 ml/
/min/1,73 m2 u mezczyzn i 149 ml/min/1,73 m? u kobiet (wg
Ficociello). U kazdego chorego wykonano catodobowy po-
miar cisnienia tetniczego krwi.

Wyniki. U 33 (21%) chorych stwierdzono wystepowanie hi-
perfiltracji. Nie stwierdzono, aby wystepowanie hiperfiltracji
miato zwigzek z wyréwnaniem glikemii oraz ze wskaznikiem
masy ciata. Chorzy z hiperfiltracjg nie réznili sie pod wzgle-
dem wieku oraz czasu trwania cukrzycy od chorych bez hi-
perfiltracji. Chorzy z hiperfiltracjg mieli nizsze cisnienie skur-
czowe w ciggu dnia. Nie stwierdzono réznic w cisnieniu skur-
czowym w ciggu nocy, cisnieniu rozkurczowym w ciggu dnia
i nocy oraz czestosci wystepowania nocnego obnizenia ci-
snienia tetniczego pomigdzy chorymi z hiperfiltracjg i bez
hiperfiltracji.

Whioski. Hiperfiltracja wystepuje u jednej pigtej chorych na
cukrzyce typu 1. Wystepowanie hiperfiltracji nie ma zwigzku

z wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy. U chorych z hiper-
filtracja obserwuje sie nizsze wartosci cisnienia tetniczego
w ciggu dnia.
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Pierwsze w Polsce badanie przesiewowe
w kierunku retinopatii cukrzycowej w cukrzycy
typu 1 i typu 2 z uzyciem kolorowej fotografii oka

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz', Janusz Pieczynski?,
Wojciech Matuszewski', Dorota Wiatr-Bykowska',
Agnieszka Wréblewska3, Joanna Rutkowska'

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Warmirisko-Mazur-
ski, Olsztyn, 20ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie, 30ddziat Endokrynologii i Diabetologii, Wo-
Jjewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wstep. Schorzenia narzadu wzroku sg powszechnie wyste-
pujacymi powiktaniami naczyniowymi u pacjentéw z DM1
oraz DM2. Rozwo¢j i postep choroby zalezy zaréwno od kon-
troli metabolicznej, ale przede wszystkim wczesnego jej roz-
poznania. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
retinopatii cukrzycowej u chorych na cukrzyce DM1 i DM2 na
podstawie kolorowej fotografii oka w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim.

Materiat i metody. Programem badan przesiewowych obje-
to 500 oséb (1000 oczu) chorych z DM1 i DM2 dobranych
losowo z poradni diabetologicznych oraz poradni lekarza
rodzinnego. Ocene dna oka na podstawie kolorowych dwu-
polowych zdje¢ dna oczu (kat 50 stopni) wykonano przy po-
mocy funduskamery Topcon TRC NW8, stopien zaawanso-
wania zmian oceniano wedtug skali: ETDRS. U wszystkich
chorych oceniano wskazniki kontroli metabolicznej cukrzycy.
Wyniki badan. Kolorowa fotografie dna oka wykonano
u 470 oso6b (940 oczu) w wieku 53,51 = 15,55, 159 chorych
na DM1 (33,8%) w wieku 38,55 + 13,89 o czasie trwania
cukrzycy 11,72 £ 10,18, oraz 311 chorych na DM2 w wieku
60,83 + 9,97 i czasie trwania choroby 9,39 * 7,49. Retino-
patie cukrzycowa stwierdzono u 26,11%, obrzek plamki
4,79%. U chorych z DM1 retinopatie rozpoznano u 28,93%,
obrzek plamki u 4,4%, retinopatia w DM2 wystepowata
u 24,68%, obrzek plamki u 9,52%. Wiek chorych z DM1 ze
zmianami ocznymi wynosit 45,22 + 13,36, z czasem trwania
cukrzycy 19,7 = 8,13, wiek chorych z DM2 61,7 = 7,57,
z czasem trwania cukrzycy 13,83 + 7,49.

Whioski. Czestos¢ retinopatii w populacji Warmii i Mazur jest
podobna jak w innych krajach Europy. Przedstawione bada-
nie jest pierwszym w Polsce badaniem przesiewowym anali-
zujgcym czestosé wystepowania retinopatii cukrzycowej. Gru-
pa chorych posiada wystarczajacg liczebnos¢, aby dane mo-
gty by¢ ekstrapolowane na populacje polska.
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Neuropatia autonomiczna uktadu sercowo-
-naczyniowego u chorych z cukrzyca typu 1

Danuta Galicka-Latata', Andrzej Surdacki?,
Ewa Konduracka3, Hubert Latata*

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw, 2l Klinika Kardiologii, Colle-
gium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw, 3Klinika Choro-
by Wiencowej, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski,
Krakéw, 4Uniwersytet Rolniczy, Krakéw

Wstep. W diagnostyce neuropatii autonomicznej uktadu ser-
cowo-naczyniowego metoda referencyjna jest zestaw testow
Ewinga — prostych manewréw, ktérych celem jest wywota-
nie okreslonych typow reakgji fizjologicznych. Kazda z bada-
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nych reakgji jest odnoszona do norm dla wieku i pfci. W sktad
baterii Ewinga wchodzi zatem: obserwacja zmiennosci ryt-
mu serca w spoczynku; test gtebokich oddechéw; czynna pio-
nizacja, préba Valsalvy, ocena cisnienia tetniczego po pioni-
zacji i wysitku izometrycznym. W diagnostyce znajduje takze
zastosowanie 24-godzinnego monitorowania EKG metoda
Holtera. Celem badania byto poréwnanie wynikéw badania
neuropatii autonomicznej przy pomocy aparatu ProSciCard
i w 24-godzinnym monitorowaniu EKG.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono u 55 chorych
z cukrzyca typu 1 (38 kobiet, 17 mezczyzn). Sredni wiek ba-
danej grupy wynosit 39,8 + 12,3 lat, a czas trwania cukrzycy
19,9 = 10,4 lat. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG oce-
niano parametry analizy czasowej: SDNN, SDNNi, SDANNi,
rMSSD, pNN50 oraz czestotliwosciowej: ULF, VLF, LF, HF,
wspotczynnik LF/HF. W badaniu przy pomocy aparatu ProSci-
Card, oznaczono parametry analizy czasowej oraz czestotli-
wosciowej w krotkoczasowej obserwacji.

Wyniki. Srednia czesto$¢ rytmu serca w 24-godzinnym mo-
nitorowaniu znamiennie korelowata ze srednig czestosciag
rytmu serca w spoczynku w krétkoczasowej rejestracji w spo-
czynku (p = 0,000001; r2 = 0,39; r = 0,62) oraz podczas
testu gtebokich oddechéw (p = 0,000001; r2 = 0,37,r=0,61),
minimalna czestos¢ rytmu serca w obserwacji 24-godzinnej
znamiennie korelowata z czestoscig rytmu serca w krétko-
czasowej obserwacji (p = 0,00006; r2 = 0,27, r = 0,52). Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy parametrami analizy czesto-
tliwosciowej (VLF, LF, HF) w 24-godzinnej i 5-minutowej ob-
serwacji w spoczynku. W badaniu 24-godzinnym EKG
- SDANN znamiennie korelowato z VLF (p = 0,000000; r2 =
= 0,42; r = 0,65), rMSSD z HF (p = 0,000000; r2 = 0,46, r =
= 0,68). W krétkoczasowej obserwacji rMSSD znamiennie ko-
relowato z HF (p = 0,000000; r2 = 0,53, r = 0,73). pNN50
w 24-godzinnej obserwacji znamiennie korelowato z HF za-
réwno w badaniu holterowskim (p = 0,000000), jak i przy
pomocy aparatu ProSciCard (p = 0,02). SD odstepu RR w krot-
koczasowej obserwacji w spoczynku znamiennie korelowato
z parametrem analizy czestotliwosciowej VLF (p = 0,00003).
Whnioski. Parametry analizy czasowej w badaniu neuropatii
autonomicznej baterig Ewinga znamiennie koreluja z para-
metrami analizy czasowej oraz czestotliwosciowej w 24-go-
dzinnym monitorowaniu EKG metodg Holtera. Badanie me-
toda 24-godzinego zapisu EKG mozna traktowac jako uzu-
petniajaca metode diagnostyczna.
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Ocena uszkodzen DNA i aktywnosci enzyméw
antyoksydacyjnych u chorych na cukrzyce typu 2
(T2DM) z wspolistniejaca neuropatia

Agnieszka Sliwinska', Jacek Kasznicki', Marcin
Kosmalski', Karolina Przybytowska?, Ireneusz
Majsterek?, Jézef Drzewoski'

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi, °Zaktad Chemii
i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Neuropatia cukrzycowa objawiajaca sie uszkodzeniem
blizszych i dalszych odcinkéw obwodowych nerwéw czucio-
wych i ruchowych, a takze autonomicznego uktadu nerwo-
wego jest niebezpiecznym powiktaniem cukrzycy. Za jedna
z gtéwnych przyczyn uszkodzenia wtékien nerwowych u cho-
rych na cukrzyce uwaza sie zachwianie réwnowagi pomie-
dzy stezeniem wolnych rodnikéw tlenowych a stezeniem
endogennych antyoksydantow. Celem badania byto okresle-
nie poziomu uszkodzen DNA endogennych i indukowanych
nadtlenkiem wodoru jako jednego z markeréw stresu oksy-
dacyjnego oraz aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych: Cu-
Zn dysmutazy ponadtlenkowej (SOD1), peroksydazy gluta-
tionowej (GPx1) i katalazy (CAT).

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono u chorych na
T2DM z wspofistniejacg neuropatig (16), chorych na T2DM

bez neuropatii (16) oraz osob zdrowych (19) dobranych pod
wzgledem wieku i pici. Od uczestnikéw badania pobierano na
czczo krew zyIng z zyty fokciowej, a nastepnie okreslano poziom
uszkodzen DNA w limfocytach krwi obwodowej, wykorzystujac
w tym celu test kometowy. Stezenie/aktywnos¢ enzymdw anty-
oksydacyjnych w surowicy krwi badano testem ELISA.

Wyniki. Poziom uszkodzen DNA endogennych i oksydacyj-
nych oraz indukowanych nadtlenkiem wodoru byt znaczaco
wyzszy wsrod chorych na T2DM powiktang neuropatia
w poréwnaniu do chorych bez neuropatii oraz oséb zdro-
wych (tab.). Wyniki testu ELISA wskazujg na istotne zmiany
w aktywnosci/stezeniu SOD1, GPx1 i CAT u chorych na T2DM
i neuropatie.

Whnioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zaburzenia endogen-
nej obrony antyoksydacyjnej u chorych na T2DM z wspotist-
niejaca neuropatia moga prowadzi¢ do akumulacji uszkodzen
oksydacyjnych, w tym uszkodzen DNA. Wydaje si¢ zatem, ze
w rozwoju neuropatii cukrzycowej istotng role moze odgry-
wac stres oksydacyjny indukowany hiperglikemia.

Praca wykonana w ramach grantu MNiSW nr NN 402 501 639.

Tabela. Poziom uszkodzen DNA (% DNA w ogonie) endo-
gennych i indukowanych 10 M H,0, w limfocytach krwi
obwodowej chorych na T2DM z wspétistniejgcag neuropa-
tig (16), chorych na T2DM (16) i os6b zdrowych (19)

Rodzaj Osoby Chorzy Chorzy
uszkodzen zdrowe na T2DM na T2DM
DNA i neuropatie

Uszkodzenia endogenne

Uszkodzenia

podstawowe 0,919 + 0,221 2,599 + 0,404*** 4,070 + 0,740***
Utlenione

puryny (Fpg) 2,225+ 0,542 3,623 0,799 6,928 + 1,073***##
Utlenione

pirymidyny

(Endolll) 1,977 £ 0,430 3,927 £ 0,845" ## 6,823 + 1,143***. #

Uszkodzenia DNA indukowane 10 xM H,0,

Uszkodzenia

podstawowe 8,968 + 0,443 16,379 = 1,792*** 21,970 + 1,990***#
Utlenione

puryny (Fpg) 14,875 + 1,766 22,325 + 0,540** 29,295 + 2,967***#
Utlenione

pirymidyny

(Endolll) 15,065+ 1,549 21,849 + 2,340** 26,929 * 2,518***

*W poréwnaniu z osobami zdrowymi, #w poréwnaniu z chorymi na
T2DM bez neuropatii; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; #p < 0,05;
##p < 0,01, ###p < 0,001
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Zaburzenia naprawy uszkodzen oksydacyjnych
DNA u chorych na cukrzyce typu 2 powiktang
neuropatia cukrzycowa

Anna Merecz', Jacek Kasznicki2, Agnieszka Sliwifiska?2,
Ireneusz Majsterek!, J6zef Drzewoski?

Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

w todzi, ?Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmako-
logii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Wczesniejsze badania wykazaty, ze u chorych na cu-
krzyce typu 2 (T2DM) obserwuje sie zaburzenia naprawy DNA.
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Za jedng z kluczowych przyczyn tego zjawiska uwaza sie stres
oksydacyjny wynikajacy z przewlektej hiperglikemii. Podsta-
wowym mechanizmem zaangazowanym w naprawe uszko-
dzen oksydacyjnych DNA jest wycinanie zasad azotowych
(BER). Celem badania byta ocena kinetyki naprawy endogen-
nych uszkodzen oksydacyjnych DNA oraz indukowanych nad-
tlenkiem wodoru w grupie chorych na T2DM i neuropatie
cukrzycowa w odniesieniu do oséb potencjalnie zdrowych.
Materiat i metody. Materiat do badan stanowity limfocyty
krwi obwodowej od 15 0séb, w tym: 5 pacjentéw z T2DM
bez cech neuropatii, 5 pacjentow z T2DM i wspotistniejaca
neuropatig cukrzycowa oraz 5 oséb zdrowych, stanowia-
cych grupe odniesienia. Na podstawie analizy poziomu
uszkodzen DNA w czasie 0, 15, 30, 60 i 120 min inkubacji
naprawczej, z zastosowaniem endonukleazy Nth i glikozy-
dazy Fpg rozpoznajacych odpowiednio utlenione zasady
pirymidynowe oraz purynowe, analizowano efektywnos¢
mechanizmu wycinania zasad azotowych metodg testu ko-
metowego (comet assay). Ocenie poddano réwniez efek-
tywnos¢ naprawy uszkodzen oksydacyjnych DNA indukowa-
nych nadtlenkiem wodoru.

Wyniki. U chorych na T2DM oraz T2DM powiktang neuropa-
tig stwierdzono wzrost poziomu endogennych uszkodzen
oksydacyjnych w poréwnaniu do kontroli (p < 0,05). W gru-
pie pacjentéw T2DM powiktang neuropatig zanotowano po-
nadto zmniejszenie efektywnosci naprawy uszkodzen oksy-
dacyjnych indukowanych nadtlenkiem wodoru w czasie 120
min inkubacji naprawczej (p < 0,05).

Whioski. Zwiekszone wystepowanie uszkodzen oksydacyj-
nych DNA u chorych na T2DM oraz zaburzenia naprawy DNA
w poréwnaniu do oséb zdrowych jest prawdopodobnie wy-
nikiem zwiekszonej wrazliwos¢ na stres oksydacyjny.

Praca finansowana z grantu MNiSW nr N N402 501639.
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Ocena potencjalu antyoksydacyjnego
w patogenezie neuropatii cukrzycowej

Matgorzata Mrowicka', Jacek Kasznicki?, Agnieszka
Sliwihska?, Ireneusz Majsterek!, Jézef Drzewoski?

1Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi, ?Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmako-
logii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. W przebiegu cukrzycy dochodzi do zaburzenia row-
nowagi miedzy procesami utleniania i redukgji. W konsekwen-
cji zwieksza sie generacja reaktywnych form tlenu i nasila stres
oksydacyjny. Sprzyja to rozwojowi przewlektych powiktan
cukrzycy, w tym neuropatii. Celem pracy byta ocena aktyw-
nosci kluczowych enzymdw antyoksydacyjnych: dysmutazy
ponadtlenkowej (CuZn-SOD), katalazy (CAT), peroksydazy
glutationowej (GPx) oraz osoczowego catkowitego potencjatu
antyoksydacyjnego (TAS) u chorych na cukrzyce typu 2 (T2DM)
wspodtistniejacg z neuropatig cukrzycowa w pordéwnaniu do
grupy kontrolnej.

Materiat i metody. Do badan wigczono 16 chorych z T2DM
i wspdtistniejgcg neuropatia cukrzycowg (T2DM+NP) oraz 16
chorych z T2DM bez objawéw neuropatii (T2DM). Grupe
odniesienia stanowito 19 os6b potencjalnie zdrowych bez
cukrzycy traktowanych jako kontrola. W hemolizatach krwi-
nek czerwonych oznaczono aktywnosci: CuZn-SOD metoda
Misry i Fridovicha, CAT metodg Beersa i Sizera oraz GPx przy
uzyciu metody Sedlaka i Lindsay’a w modyfikacji Little i O'Brie-
na. Oznaczenie stezenia TAS w osoczu przeprowadzono ze-
stawem odczynnikéw firmy Randox Laboratories Ltd. (Cat.
No. NX 2332).

Wyniki. Aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych i TAS w obu
grupach chorych na cukrzyce nie réznity sie istotnie. Wykaza-
no natomiast istotne statystycznie obnizenie aktywnosci
CuZn-SOD (1895 + 193,3 v. 2201 + 529 U/gHb/100 ml; p <
< 0,05) oraz GPx (45,1 = 8,8 v. 51,5 + 9,2 U/gHb; p < 0,05)
w grupie T2DM+NP w stosunku do kontroli. Aktywnosé CAT
w grupie pacjentéw z T2DM+NP byta nizsza niz w grupie

kontrolnej, ale nie wykazano istotnosci statystycznej (CAT 7,1 =
+0,9v. 7,6 = 1,3 BU/gHb; p > 0,05). U chorych na T2DM+NP
stwierdzono nizsze, ale nieistotnie, stezenie TAS w poréwna-
niu z kontrolg (0,96 + 0,3 v. 1,11 = 0,3; p > 0,05).
Whioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zaburzenia potencja-
tu antyoksydacyjnego, w tym aktywnosci endogennych en-
zymow antyoksydacyjnych, majg istotne znaczenie w pato-
genezie neuropatii cukrzycowej.

Praca finansowana z grantu MNiSW nr N N402 501639.
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Analiza zaburzen erekgji i ejakulacji u pacjentow
z cukrzyca typu 2

Krzysztof Dembe, Przemystaw Krasnodebski, Adam
Pienigzek, Waldemar Karnafel

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

Wstep. Celem badania byto poréwnanie stopnia zaburzen
erekgji i ejakulacji u chorych z cukrzycg typu 2 (DM) a grupa
kontrolng mezczyzn bez cukrzycy, jak réowniez analiza kore-
lacji wystepowania zaburzen erekcji z wybranymi parametra-
mi antropometrycznymi i klinicznymi.

Materiat i metody. Do badania wigczono 46 mezczyzn z DM
(wiek 57 = 11 lat) oraz 20 mezczyzn bez cukrzycy (wiek 54 +
+ 12 lat) — grupa kontrolna. Wszystkie osoby wypetnity Mie-
dzynarodowy Kwestionariusz Oceny Wzwodu (lIEF) oraz oce-
niono wybrane parametry takie jak BMI, cisnienie tetnicze,
wskaznik WHR oraz czynnos¢ serca.

Wyniki. Zaburzenia erekcji u chorych na cukrzyce wystepo-
waly istotnie czesciej w poréwnaniu do oséb z grupy kon-
trolnej (60% v. 25%; p = 0,007). Nie obserwowano nato-
miast istotnej réznicy w zakresie rodzaju zaburzen erekgji.
Zaburzenia erekcji wystepowaty u 28 mezczyzn chorych na
cukrzyce, z czego 12 mezczyzn zgtaszato catkowity brak
wzwodu, a 16 pozostatych niepetne wzwody. Natomiast po-
réwnujac grupe chorych z zaburzeniami erekgji i bez tych
zaburzen, nie zaobserwowano istotnych réznic dotyczacych
wystepowania powiktan o charakterze makroangiopatii, re-
tinopatii czy nefropatii. U chorych z zaburzeniami erekcji
czesciej obserwowano polineuropatie (64,2% v. 38,8%) i wi-
sceropatie (50% v. 27,7%). Wsréd chorych na cukrzyce
z zaburzeniami erekgji stwierdzono wiekszy wskaznik WHR
(p < 0,01). Zaburzenia ejakulacji wystepowaly istotnie czes-
ciej u chorych na cukrzyce typu 2 (45,6% v. 20%; p = 0,04),
gtéwnie pod postacig braku wytrysku (16 chorych).
Whioski. Zaburzenia erekcji stanowig bardzo czeste powi-
ktanie cukrzycy typu 2, wystepuja czesciej u mezczyzn z oty-
toscig brzuszna, prowadzacych mato aktywny tryb zycia.
U znacznej liczby mezczyzn chorych na cukrzyce wspdtist-
niejg réwniez zaburzenia ejakulacji.

m P80

Czynniki wplywajace na funkcje narzadu stuchu
u miodych chorych z cukrzyca typu 11 typu 2

Mariusz Dabrowski', Grazyna Mielnik-Niedzielska?,
Andrzej Nowakowski3

TPoradnia Diabetologiczna, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej ,Beta-Med”, Rzeszoéw, ?Klinika Otolaryngologii Dziecigcej,
Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 3Klinika
Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zaburzenia stuchu u oséb z cukrzycag wystepuja zna-
miennie czesciej niz w populacji ogolnej. Czynnikami ryzyka
uszkodzenia stuchu s3: narazenie na hatas, stosowanie le-
kéw ototoksycznych oraz palenie tytoniu. Celem niniejszej
interdyscyplinarnej pracy byta ocena wptywu innych czynni-
kéw na funkcje narzadu stuchu u pacjentéw z cukrzyca.
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Materiat i metody. Badaniem objeto 58 oséb < 45. roku
zycia, 31 z cukrzyca typu 1 i 27 z cukrzyca typu 2, bez obec-
nosci jawnego ubytku stuchu, klinicznie jawnej neuropatii oraz
zaawansowanych powiktan mikronaczyniowych. U pacjen-
tow zbadano parametry zyciowe, obliczono BMI, pobrano
krew na badanie HbA, _oraz lipidogramu, a nastepnie wyko-
nano badanie audiometrii tonalnej progowej oraz emisji oto-
akustycznej wywotanej trzaskiem (TEOAE). Ubytek stuchu
rozpoznawano przy progu stuchu > 20 dB. Brak emisji oto-
akustycznej rozpoznawano przy amplitudzie TEAOE < 6 dB.
Wyniki. Ubytek stuchu w badaniu audiometrycznym stwier-
dzono u 19 osdb. Pacjenci ci mieli znamiennie nizsze steze-
nie HDL-cholesterolu (44,5 mg/dl v. 57,1 mg/dl; p = 0,002)
i wyzszy BMI (29,8 kg/m?v. 25,4 kg/mZ; p = 0,011). Nie stwier-
dzono istotnych réznic w zakresie HbA, , triglicerydéw, LDL-
-cholesterolu i cisnienia tetniczego. Brak emisji otoakustycz-
nej stwierdzono u 16 pacjentow. U tych oséb stezenie HDL-
-cholesterolu byto znamiennie nizsze (45,4 mg/dl v. 55,2 mg/
/dl; p = 0,018), istotnych réznic w zakresie pozostatych para-
metréw nie wykazano. W analizie zaleznosci liniowych HDL-
cholesterol, triglicerydy, BMI, HbA,, i cisnienie skurczowe
wykazaty zwigzek z progiem stuchu w zakresie wysokich
i/lub srednich czestotliwosci. Z amplituda TEOAE korelowaty:
HDL-cholesterol, triglicerydy i BMI.

Whnioski. Modyfikowalne czynniki ryzyka wigza sie z uposle-
dzeniem funkcji narzadu stuchu u oséb z cukrzyca. Otwiera
to mozliwosci interwencji terapeutycznych prowadzacych do
prewencji uszkodzenia stuchu w cukrzycy.

H P81

Poréwnanie skutecznos$ci amitryptyliny i kwasu
a-liponowego w leczeniu bélowej polineuropatii
cukrzycowej

Anna Psurek, Marta Wrébel, Aleksandra Szymborska-
-Kajanek, Dominika Rokicka, Wtadystaw Grzeszczak,
Krzysztof Strojek

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii, Szpital Kliniczny nr 1, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wstep. Bél w przebiegu polineuropatii cukrzycowej stanowi
powazny problem zdrowotny. Poszukuje sie nowych metod
terapeutycznych, ktére przy dobrej tolerancji skutecznie
zmniejszatyby jego nasilenie i poprawiaty jakos¢ zycia cho-
rych. Celem badania byto poréwnanie skutecznosci analge-
tycznej i bezpieczenstwa leczenia polineuropatii cukrzycowej
za pomoca kwasu a-liponowego i amitryptyliny.

Materiat i metody. W randomizowanym badaniu wzieto udziat
32 chorych z polineuropatia cukrzycowa, ktorzy okreslili nasi-
lenie dolegliwosci na co najmniej 40% bdlu maksymalnego (skala
VAS 0-100 mm). Chorych leczono kwasem a-liponowym (600
mg dozylnie) i placebo doustnie lub amitryptyling (w sredniej
dawce 32,8 mg doustnie) oraz placebo dozylnie przez 3 tygo-
dnie. Leczenie kontynuowano przez 3 miesigce doustnie w obu
grupach. Oceniano wptyw leczenia na nasilenie bélu, ocene
jakosci zycia oraz wystepowanie objawoéw niepozadanych.
Woyniki. Dobry efekt leczenia (co najmniej 50% redukcja VAS)
uzyskano u 7 (44%) chorych leczonych kwasem a-liponowym
i 6 (38%) leczonych amitryptyling (p = ns). W obu grupach
uzyskano istotne zmniejszenie nasilenia bélu wzgledem war-
tosci wyjsciowej juz po tygodniu leczenia (AVAS, ., 13 *
+ 13 mm, p < 0,05). Nie obserwowano réznic w zakresie
skutecznosci analgetycznej lekow w ciagu dalszej obserwa-
cji. Poprawa jakosci zycia byta wigksza w grupie leczonej ami-
tryptyling w 1. i 3. tygodniu terapii (odpowiednio AEQ, tydz.
-1 £10v. 9+ 13, EQz g, 12 £ 20 v. 28 + 21; p < 0,05).
Objawy uboczne (hipotonia, suchos¢ w ustach) obserwowa-
no wytacznie w grupie leczonej amitryptyling.

Whioski. Kwas a-liponowy i amitryptylina maja poréwny-
walng skutecznos¢ w leczeniu polineuropatii cukrzycowe;j.
Amitryptylina w wiekszym stopniu poprawia jakos¢ zycia, jed-
nak wigze sie w wiekszym ryzykiem dziatan niepozadanych.

H P82

Uposledzenie nieswoistej odpowiedzi
immunologicznej u 0séb chorych na cukrzyce
typu 2 (CT2) z rakiem jelita grubego (RJG)

Pawet Pigtkiewicz', Anna Czech', Monika Kniotek?,
Tomasz Mitek3, Matgorzata Bernat-Karpinska’,
Maria Nowaczyk?

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Szpital
Brodnowski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa,
Zaktad Immunologii Klinicznej, 3Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Naczyniowej, Szpital Brédnowski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2

Wstep. Komérki NK uczestniczg w nadzorze immunologicz-
nym. W badaniach wykazano, ze CT2 jest istotnym czynni-
kiem wptywajacym na funkcje tych komérek. Celem pracy
byto zbadanie ilosci oraz aktywnosci cytotoksycznej komo-
rek NK wyizolowanych od oséb z CT2 z ujemnym wywiadem
w kierunku choréb nowotworowych, CT2 i RIG oraz od os6b
bez zaburzen weglowodanowych ze swiezo wykrytym RJG.
Materiat i metody. Krew do badan pobrano od 13 pacjen-
tow ze Swiezo zdiagnozowang CT2, 9 oséb z CT2 (leczona
dieta i/lub doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi) i RIG (T1-
4N-0M-0), 11 os6b zdrowych metabolicznie z RIG (T1-4N-
O0M-0) oraz 13 oséb zdrowych (grupa kontrolna). Limfocyty
krwi obwodowej uzyskano metodg wirowania w Gradisolu
L. Komérki NK wyizolowano za pomoca swoistych, monoklo-
nalnych przeciwciat anty-CD16 i anty-CD56. W tescie cyto-
toksycznosci komorkami docelowymi byta linia komérek bia-
taczki erytrocytarnej ludzkiej — K562. Akwizycje i analize
wykonano w programie Cell Quest (Becton Dickinson).
Wyniki. Osoby ze swiezo wykrytg CT2 miaty zwiekszong ilo$¢
komorek NK (13,56 + 5,9%) w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi (9,50 =+ 4,8%). Aktywnos¢ cytotoksyczna komorek NK
0s6b chorych na CT2 byta znacznie obnizona w poréwnaniu
do o0séb zdrowych i wynosita odpowiednio (3,3 = 2,5% v.
9,4 + 3,6%) (p < 0,01). Komérki NK oséb z CT2 i RIG charak-
teryzowaly sie sladowa aktywnoscig cytotoksyczng (1,1 +
+ 0,7%), a ich ilos¢ wynosita (21,24 + 7,5%). U oséb z RIG
bez zaburzen weglowodanowych stwierdzono obnizong ak-
tywnos¢ cytotoksyczng oraz niezmieniong ilos¢ komorek NK,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio (2,9 +
+ 1,8%; p <0,01; 8,82 + 3,7%; p < 0,01).

Whioski. CT2, a takze RIG towarzyszg niekorzystne zmiany
w populacji komorek NK polegajace na obnizeniu ich aktyw-
nosci cytotoksycznej. Zaburzenia te sg szczegolnie silnie wy-
razone przy wspotistnieniu obu tych schorzen.

VIII. EDUKACJA W CUKRZYCY

H P83

Przerosty tkanki podskérnej u pacjentow leczonych
insuling — ocena czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko ich wystepowania

Ewa Piksa, Janusz Krzymien, Justyna Tarwacka,
Waldemar Karnafel

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

Wstep. Waznym elementem edukacji oséb z cukrzycg wy-
magajacych leczenia insuling jest przedstawienie technik po-
dawania insuliny i uzyskanie umiejetnosci prawidfowego
wstrzykiwania insuliny przez pacjentéw. W edukacji nalezy
uwzgledni¢, ze jednym z powiktan insulinoterapii jest powsta-
wanie przerostow tkanki podskornej w miejscu iniekcji. Ce-
lem tego opracowania jest okreslenie czynnikow zwiekszaja-
cych ryzyko wystepowania powyzszych zmian.
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Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 58 pacjentéw
z poinsulinowymi przerostami tkanki podskérnej. Przeprowa-
dzono ankiete, w ktérej zadano szczegdtowe pytania doty-
czace podawania insuliny: miejsca podania, ilosci jednostek,
dtugosci igiet oraz czestosci ich wymiany, miejsca wystepo-
wania i czasu obserwacji zmian, a takze szkolen z zakresu
wstrzykiwania insuliny.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 27 kobiet (46,55%) i 31
mezczyzn (53,45%). 25 (43,1%) 0s6b z cukrzyca typu 1 33
(56,9%) z cukrzyca typu 2.

Sredni czas trwania cukrzycy 20 lat
Sredni okres wstrzyknie¢ w jeden obszar 10,5 roku
Srednia dobowa dawka insuliny 59,1 jednostki
Srednia liczba iniekcji na dobe 3,97
Sredni czas obserwacji zmian 2,64 roku
Srednie pole powierzchni przerostu 48,87cm?

W 74% przypadkow podawano insuline w jedno miejsce
z powodu wygody. Ponad 85% pacjentéw uzywa 1 igty na
jeden wktad insulinowy z powodu niedoinformowania (40%)
lub niedostepnosci w aptece (40%). W 64% przypadkow le-
karz prowadzacy nie zauwazyt zmian. Szkolenia z zakresu
swojej choroby odbyto 79,31% pacjentdw.

Whioski. Wsréd czynnikow ryzyka rozwoju przerostow tkan-
ki podskornej nalezy na pierwszym miejscu wymienic wielo-
letnie podawanie insuliny w jedno miejsce, gtéwnie ze wzgle-
du na wygode pacjenta. Kolejnym istotnym czynnikiem jest
niedostateczna wymiana igiet. Nalezy takze zwréci¢ uwage
na znikomg skutecznos¢ szkolen.

B P84

Czy dlugosci igiet do wstrzykiwaczy insulinowych
moze mie¢ wplyw na powstawanie przerostow
tkanki podskornej

Ewa Piksa, Janusz Krzymien, Justyna Tarwacka,
Waldemar Karnafel

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

Wstep. W dotychczasowych badaniach zwracano gtownie
uwage na dfugos¢ igiet do wstrzykiwaczy insulinowych
w kontekscie zbyt gtebokiego (domiesniowego) podawania
leku. W zwiazku z powyzszym zaleca sie stosowanie igief
o dfugosci 6 mm niezaleznie od BMI pacjenta. Celem tego
opracowania byfo okreslenie dfugosci igiet uzywanych przez
polskich pacjentow do iniekcji insuliny oraz zbadanie ich
ewentualnego wptywu na wystepowanie przerostow w tkan-
ce podskérnej.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 58 pacjentow
z poinsulinowymi przerostami tkanki podskornej (sredni wiek
55,1 + 4,2 lat; kobiety — 46,55%, mezczyzni — 53,45%)
hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii oraz leczonych w przyszpitalnej Poradni Dia-
betologicznej. W przeprowadzonym badaniu ankietowych
pytano o: czas trwania cukrzycy, insulinoterapii, rodzaj uzy-
wanej insuliny, miejsca iniekcji oraz dtugos¢ uzywanych igiet.
Przy pomocy centymetra mierzono dtugosc¢ oraz szerokos¢
zmian i wyliczano pole powierzchni przerostow.

Wyniki. Sredni czas trwania cukrzycy u ankietowanych pa-
cjentéw wynosit 20,3 + 2,6 roku. W 57% byta to cukrzyca
typu 2, a w 43% cukrzyca typu 1. Sredni czas insulinoterapii
wynosit 10,5 * 2,2 roku. Najczesciej stosowano igty o dtugo-
sci 6 mm i 8 mm odpowiednio 50% i 41%. Insuline krotko
i szybko dziatajacg podawano w brzuch w 94,8% przypad-
kéw, natomiast insuliny dtugo dziatajgce w udo (54,6%). Sred-
nie pola powierzchni przerostow w zaleznosci od dtugosci
uzywanych igiet wynosito odpowiednio:

Dtugos¢ igty Srednie pole powierzchni przerostu

8 mm 40,68 cm2 = 15,0
6 mm 58,73 cm? = 18,6

Whioski. Najczesciej uzywane przez polskich pacjentow sg
igty o dfugosci 6 mm i 8 mm; niezaleznie od miejsca wstrzyk-
niecia oraz BMI pacjenta. Uzyskane wyniki badania sugeruja
mozliwos¢ wystepowania zaleznosci pomiedzy dfugoscia igty
a powierzchnia przerostu.

m P85

Swiadomos¢ wlasnej masy ciata u chorych na
cukrzyce typu 2

Monika Nieznaj, Elektra Szymanska-Garbacz, Maciej
Pawtowski, Matgorzata Saryusz-Wolska, Jerzy Loba,
Leszek Czupryniak

Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep. Podstawowym warunkiem skutecznego leczenia oty-
tosci jest motywacja pacjenta, ktora jest scisle zwigzana ze
Swiadomoscig wiasnej (nadmiernej) masy ciata. Celem bada-
nia przekrojowego byfa ocena tego parametru u chorych na
cukrzyce typu 2.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 350 chorych na
cukrzyce typu 2 [215 kobiet, sr. wiek (+ SD) 61,3 = 11,8 lat,
czas trwania cukrzycy 9,4 * 7,6 lat, BMI 30,1 = 5,2 kg/m?],
ktérych podzielono na dwie podgrupy: grupe 1 (G1) — oso-
by z BMI < 30 kg/m? (n = 183, BMI 26,1 = 2,9 kg/m?) i grupe
2 (G2) — osoby z BMI = 30 kg/m? (n = 167, BMI 34,4 + 3,4
kg/m?2). Wszyscy pacjenci wypetnili kwestionariusz oceniaja-
cy wiedze i postawy wobec wiasnej masy ciafa.

Wyniki. Pacjenci z G2 czesciej niz osoby z G1 uwazali, ze
majg nadwage (96 v. 47%), deklarowali niezadowolenie
z wiasnej masy ciata (62 v. 31%) oraz chec jej redukcji (98 v.
32%), a takze rzadziej sadzili, ze prowadza zdrowy tryb zycia
(37 v. 75%). Najczesciej zgtaszang przyczyna nadwagi w G1
byto spozywanie przekgsek miedzy gtownymi positkami
(65%), podczas gdy w G2: przekaski (28%), ogladanie telewi-
zji (24%) i rodzinne wystepowanie otytosci (22%). Osoby
z G1 chciaty zredukowa¢ swoja mase ciata, poniewaz oba-
wialy sie powikfan otytosci (55%), podczas gdy pacjenci z G2
— z powodu fatwego meczenia sie (44%). Osoby, ktére nie
probowaty zredukowad swojej masy ciata, uzasadniaty to ak-
ceptacja swojej masy ciata (73% osdéb w G1i 19% w G2) lub
brakiem silnej woli (33% w G1i 19% w G2).

Whioski. Osoby otyte z cukrzyca typu 2 sq sSwiadome swojej
nadwagi i ryzyka rozwoju powikfan otytosci oraz sg przekona-
ne o koniecznosci dazenia do zredukowania swojej masy cia-
ta. W programach walki z nadwaga u chorych na cukrzyce
typu 2 nalezy koncentrowac sie w wiekszym stopniu na opra-
cowaniu skutecznych metod redukcji masy niz na poprawie
Swiadomosci i wiedzy na temat otytosci w tej grupie chorych.

B P86

Samokontrola glikemii a wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy typu 2

Leszek Czupryniak!, Matgorzata Saryusz-Wolska',
Elektra Szymanska-Garbacz', Maciej Pawtowski’,
Joanna Sojczyniska', Joanna Wéjcik-Odyniec’, Ewa
Jakubczyk!, Aleksandra Szymborska-Kajanek?, Marta
Wrébel?, Zofia Ruprecht3, Grazyna Majcher-Witczak?,
Aleksandra Trojak®, Maciej T. Matecki®, Jerzy Loba',
Krzysztof Strojek?
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'Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Me-
dyczny w todzi, ?Kliniki Choréb Wewnetrznych, Diabetologii

i Nefrologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze, 3Klinika En-
dokrynologii i Diabetologii, Collegium Medicum, Bydgoszcz,
4Swietokrzyskie Centrum Diabetologii, Kielce, °Klinika Choréb
Metabolicznych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakow

Wstep. Znaczenie samokontroli glikemii dla utrzymania opty-
malnej kontroli metabolicznej cukrzycy typu 2 nie jest w pet-
ni ustalone. Celem wieloosrodkowego badania przekrojowe-
go byta ocena zwigzku pomiedzy samokontrolg glikemii
a wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy typu 2.

Materiat i metody. Badaniu poddano 564 pacjentow z cu-
krzyca typu 2 [$r. wiek (= SD) 64,3 + 9,9 lat, czas trwania
cukrzycy 10,4 + 8,4 lat, BMI 31,3 = 5,5 kg/m?, 59,7% leczo-
nych insuling, HbA, 7,37 + 1,26%, glikemia na czczo i po
positku odpowiednio 128 + 27 i 150 + 34 mg/dl]. Wszyscy
badani wypetnili kwestionariusz oceniajgcy stosowanie sa-
mokontroli glikemii.

Wyniki. Srednia czesto$¢ wykonywania samokontroli gli-
kemii wynosita 2,9 + 1,3 pomiaréw dziennie i 18,1 = 10,2
pomiaréw tygodniowo. Pacjenci, ktérzy wykonywali pomia-
ry glikemii = 3 x/dobe w poréwnaniu do oséb, ktére mie-
rzyty glikemie < 3 x/dobe charakteryzowali sie dtuzszym
czasem trwania cukrzycy (11,5 £ 9,0v. 9,2 = 7,5 lat; p <
< 0,01), wyzsza wartoscig HbA, (7,63 = 1,33 v. 7,28 +
1,10%;, p < 0,01), przyjmowali insuline czesciej (3,1 £ 1,2
v. 2,4 = 1,1 x/dobe; p < 0,001) i w wiekszych dawkach
(56 = 31 v. 44 = 26 jm.; p < 0,001). Stwierdzono nie-
wielka, ale znamienng statystycznie korelacje pomiedzy
czestszym wykonywaniem samokontroli glikemii a warto-
$cig HbA, (r = 0,144; p < 0,05) i dawka insuliny (r = 0,229;
p < 0,05). Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze jedynie
BMI, a nie czestos¢ samokontroli byta znamiennie staty-
stycznie zwigzana z wartoscig HbA, . Pacjenci stosowali
samokontrole glikemii, ,,aby wiedzie¢, jaki mam cukier”
(76%), ,zgodnie z zaleceniem lekarza” (67%), i ,,aby wie-
dzie¢, co moge zjes¢” (53%). Dawkowanie lekow przeciw-
cukrzycowych byto modyfikowane na podstawie wynikéw
samokontroli glikemii przez 46% badanych. Stwierdzenie
podwyzszonych wartosci glikemii powodowato modyfika-
cje diety u 51%, a zwiekszenie wysitku fizycznego u 55%
badanych.

Whioski. Czesta samokontrola glikemii nie jest zwigzana
z lepsza kontrolg metaboliczng cukrzycy; uzyskane wyniki
wskazuja, ze pacjenci gorzej wyrdéwnani czesciej wykonujg
pomiary glikemii. Niezbedna jest lepsza edukacja pacjentow,
gdyz jedynie potowa z nich modyfikuje swoje zachowanie na
podstawie nieprawidtowo wysokich wartosci glikemii stwier-
dzanych w samokontroli.
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Wiedza dzieci na temat samokontroli i pielegnacji
w cukrzycy typu 1

Dorota Ruszkowska', Anna Basa?, Renata Wdjcik?,
Dorota Mocarska?, Barbara Wistocka?

’Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Szpital Kli-
niczny im. Karola Jonschera w Poznaniu, ?Katedra Auksologii Kli-
nicznej i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cukrzyca jest problemem zdrowotnym, stwarzajagcym ak-
tualnie coraz wiecej ktopotéw. Jedng z przyczyn tego zja-
wiska jest wzrost czestosci wystepowania tej choroby wsrod
dzieci i mtodziezy. Optymalizacja leczenia cukrzycy jest wy-
padkowa dziatania wielu czynnikéw zaleznych od zespotu
terapeutycznego — wybér wtasciwego sposobu leczenia
i pielegnacji, jak i od pacjenta i jego rodziny — wtasciwe
przestrzeganie zalecen dotyczacych diety, samokontroli
i wysitku fizycznego. Ogniwem taczacym ze sobg wszystkie

te czynniki jest wtasciwa edukacja pacjenta uznawana dzi-
siaj jako jeden z podstawowych elementéw terapii cukrzy-
cy. Dobrze wyedukowany pacjent nie tylko ma mozliwos¢
kontroli choroby, ale rowniez wigkszg szanse na czucie sig¢
bezpiecznym, akceptowanym i rozumianym przez srodo-
wisko, w ktérym przebywa. Celem pracy byta préba oceny
poziomu wiedzy dzieci na temat samokontroli oraz piele-
gnacji w cukrzycy typu 1. W badaniach zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
ankietowej. Opracowany dla postawionego celu badan
kwestionariusz ankiety skierowano do 70 dzieci choruja-
cych na cukrzyce typu 1, leczonych w Klinice Diabetologii
i Otytosci Wieku Rozwojowego Szpitala Klinicznego im. Ka-
rola Jonschera w Poznaniu. Z przeprowadzonych badan
wynika, iz zdecydowana wiekszos¢ dzieci (70%) uznafa
swojg wiedze o cukrzycy za wystarczajacq. Prawie wszyscy
badani byli zainteresowani dalszg edukacja (87,1%), wska-
zujac przy tym na chec uczestniczenia w szkoleniach zor-
ganizowanych dla matych grup lub indywidualnie z piele-
gniarka badz lekarzem w poradni diabetologicznej. Zwigk-
sza sie takze swiadomos¢ znaczenia samokontroli i piele-
gnacji w procesie leczenia cukrzycy typu 1, jednak wciaz
powaznym problemem pozostaje przestrzeganie diety, ob-
liczanie wymiennikéw weglowodanowych i biatkowo-ttusz-
czowych oraz systematyczne pomiary glikemii.
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Czestos¢ rzucania palenia tytoniu u miodych
dorostych pacjentow z nowo rozpoznang cukrzyca

typu 1

Stanistaw Pitacinski, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz,
Bogna Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Palenie tytoniu wsrod wielu niekorzystnych efektéw
zdrowotnych zwieksza ryzyko rozwoju przewlektych powi-
ktan cukrzycy, a takze wykazuje zwigzek z gorszym wyrow-
naniem metabolicznym schorzenia. Celem pracy byta ocena
czestosci rzucania palenia tytoniu u pacjentéw z nowo roz-
poznang cukrzyca typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto 163 osoby (110 kobiet
i 53 mezczyzn, w wieku 25 * 5 lat) z nowo rozpoznang cu-
krzyca typu 1, hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii. U 32 oséb z badanej grupy cukrzyce roz-
poznano w obrazie kwasicy ketonowej. Podczas hospitaliza-
¢ji wszyscy pacjenci odbyli standardowe 5-dniowe grupowe
szkolenie wg programu WHO, zawierajace zalecenia dotyczace
rzucenia palenia i informacje o jego szkodliwych nastepstwach
zdrowotnych. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono an-
kiete dotyczaca palenia papierosow przy rozpoznaniu, a na-
stepnie po roku od rozpoznania choroby. Poréwnano odse-
tek pacjentéw palacych przed i po rozpoznaniu cukrzycy oraz
przed rozpoznaniem i po roku od rozpoznania schorzenia.
W obliczeniach wykorzystano test McNemara.

Wyniki. Przy rozpoznaniu cukrzycy 69 (42%) oséb dekla-
rowato aktualne palenie papieroséw (srednio 5,6 + 6,0
paczko-lat), 6 0séb rzucito palenie przed rozpoznaniem cu-
krzycy. Bezposrednio po rozpoznaniu cukrzycy palenia za-
przestato 7 oséb. W ciggu pierwszego roku od rozpozna-
nia kolejne 4 osoby rzucity palenie, natomiast zaczety pali¢
dwie osoby wczesniej niepalace. Réznice w rozpowszech-
nieniu palenia papieroséw przed i po rozpoznaniu cukrzy-
cy wynosity wiec odpowiednio 69 i 62 osoby (p = 0,023),
natomiast przed rozpoznaniem i rok pdzniej: 69 i 60 oséb
(p = 0,027).

Whioski. Czestos¢ rzucania palenia papieroséw po rozpozna-
niu cukrzycy typu 1, jakkolwiek istotna statystycznie, jest ni-
ska i niezadowalajgca z klinicznego punktu widzenia. Sktania
to do poprawy efektywnosci interwencji antytytoniowych
w tej grupie pacjentow.
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Promocja zdrowia wsrod dzieci i mtodziezy
z cukrzycg typu 1

Agnieszka Bukiewicz', Renata Wojcik?, Anna Basa?,
Dorota Mocarska?, Urszula Bauerfeind?

"Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Zespotu
Lekarza Rodzinnego ,,Panaceum”, Nowy Tomysl, °Katedra Aukso-
logii Klinicznej i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego,
Poznan

Prawidfowa kontrola metaboliczna jest jedynym udowod-
nionym sposobem opodznienia wystapienia ostrych i prze-
wlektych powiktan u chorych na cukrzyce, a intensywna
czynnosciowa terapia oraz czeste monitorowanie glikemii
stwarzajg szanse optymalizacji wyréwnania metaboliczne-
go. Promocja zdrowia u dzieci i mtodziezy polega w duzej
mierze na prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Przestrzega-
nie zdrowego odzywiania oraz regularna aktywnos¢ fizycz-
na to wilasnie te elementy, ktére w istotny sposéb moga
przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka powstawania powi-
ktan. Celem badan byta ocena oddziatywan na wtasne zdro-
wie poprzez promocje zdrowia u dzieci i mtodziezy z cu-
krzyca typu 1. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej.
Badania przeprowadzono wsréd 81 pacjentéw w wieku 7-
—-18 lat chorujacych na cukrzyce typu 1 w réznym stopniu
zaawansowania choroby, od czerwca do grudnia 2010 roku,
w Klinice Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego Szpi-
tala Klinicznego im. K. Jonschera Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Przychodni Zespotfu Lekarza Rodzinnego ,Pana-
ceum” w Nowym Tomyslu. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan stwierdzono, ze dzieci i mtodziez posiadaja
zdolnos¢ do osiggania optymalnej kontroli cukrzycy odda-
lajacej ryzyko powiktan i inwalidztwa. Promocja zdrowia
w cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy polega w duzej mie-
rze na prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Dzieci i mtodziez
przestrzegajg zasad zdrowego odzywiania i zapobiegajg
p6znym powikfaniom poprzez pomiar cisnienia krwi oraz
samokontrole w zakresie swoich stép. Wiedza na temat do-
broczynnego wptywu wysitku fizycznego na stan wyrow-
nania metabolicznego pozwala dzieciom i mtodziezy swia-
domie podejmowac aktywnos¢ fizyczng.

® P90
Wplyw edukacji na wyréwnanie cukrzycy

Danuta Reyer, Anna Szneider, Mirostawa
Polaszewska-Muszynska, Henryka Olejniczak,
Grazyna Zarzycka-Lindner, Lucyna Brudnoch,
Sylwia Katamaja

Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii, Bydgoszcz

Wstep. Edukacja jest niezbednym elementem postepowania
terapeutycznego w cukrzycy. Powinna by¢ realizowana od
rozpoznania cukrzycy i cyklicznie przypominana. Osrodki dia-
betologiczne prébujg wypracowadé wtasny model edukacji.
Jednym z problemow jest wyegzekwowanie interaktywnego
uczestnictwa pacjentow.

Materiat i metody. Materiat stanowi 80 pacjentéw z cu-
krzyca typu 1 losowo skierowanych na edukacje grupowa
w Bydgoskim Centrum Diabetologii i Endokrynologii od
maja 2010 do stycznia 2011. Wiek pacjentéw 20-50 lat,
czas trwania cukrzycy 1-52 lata, mezczyzni stanowili 63%.
Edukacje przeprowadzono wsréd 42 pacjentow (47%),
pozostali nie zgfosili sie na szkolenie pomimo ustalonego
terminu. Szkolenie obejmowato wyktady (30% czasu edu-

kacji) oraz warsztaty w formie rozwigzywania zadan: przy-
gotowanie $niadania z naturalnych produktéw stosujac
WW, WBT; podanie odpowiedniej dawki insuliny do $nia-
dania; oznaczenie glikemii na czczo, 2 godziny po sniada-
niu i interpretacja tych wynikow. U wszystkich pacjentow
oznaczono HbA, przed i 3 miesigce po edukacji. Po szko-
leniu pacjenci wypetniali ankiety: pierwsza dotyczyta wy-
boru najlepszej formy szkolenia, druga wiedzy na temat
glikemii popositkowej.

Wyniki. Srednia HbA, _ u pacjentéw po edukacji zmniejszyta
sie 2 8,1% do 7,5%, w grupie bez edukacji wzrosta z 8,1% do
9,7%. 34 (81%) pacjentéw wskazato ¢wiczenia praktyczne
jako najlepsza forme edukacji. Prawidtowych odpowiedzi na
temat glikemii popositkowej byto 87%.

Whioski. Edukacja pacjentow z cukrzyca typu 1 ma istotny
wplyw na stezenie HbA, . Warsztaty i ¢wiczenia praktyczne
w opinii pacjentdw sa najlepsza forma edukacji. Edukacja
diabetologiczna przybliza pacjentom znaczenie glikemii oko-
topositkowej. Tylko 47% pacjentéw z cukrzycg typu 1 ma
potrzebe zdobywania wiedzy na temat swojej choroby.

H P91

Wplyw edukacji pacjentéw z cukrzyca typu 2 na
parametry wyréwnania metabolicznego cukrzycy
i rozwoj jej przewlektych powiklan oraz jakos¢
ich zycia

Grzegorz Szcze$niak', Piotr Dziemidok'- 2

'0Oddziat Diabetologiczny, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2Pari-
stwowa Szkofa Wyzsza im. Papieza Jana Pawfa I, Biata Podlaska

Wstep. Powszechnie uwaza sie, ze dla osiggniecia dobrych
wynikow leczenia cukrzycy konieczna jest wtasciwa edukacja
chorych. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy na tematy
zwigzane z cukrzyca u pacjentéw przyjetych do Kliniki Cho-
réob Wewnetrznych.

Materiat i metody. Zbadano 102 pacjentéw z cukrzyca typu
2 rozpoznang co najmniej 2 lata wczesniej. W oparciu o wy-
wiad oszacowano stopien wiedzy badanych w zakresie przy-
czyn i konsekwencji cukrzycy, wtasciwej dla niej diety i ak-
tywnosci fizycznej. Oznaczono stezenie hemoglobiny gliko-
wanej (HbA, ), stezenia lipidéw krwi, mikroalbuminurie.
W oparciu o wywiad, badanie fizykalne i badania dodatkowe
oszacowano rozpowszechnienie przewlektych powiktan cu-
krzycy. Jakos¢ zycia badanych okreslono w oparciu o kwe-
stionariusz ADDQol, a poczucie niepetnosprawnosci na pod-
stawie skali PCH.

Wyniki. U 7 (7%) badanych oceniono stopien edukacji jako
niezadowalajacy, u 48 (47%) jako dostateczny, 42 (41%) —
dobry i 5 (5%) jako bardzo dobry. Nie stwierdzono istotnych
réznic w poziomie wiedzy pacjentéw w zaleznosci od wieku,
pfci, czasu trwania cukrzycy. Istotne réznice zaobserwowano
miedzy mieszkancami wsi, miasteczek i Lublina (sr. ocena: 3,09 =
+0,53v.3,79 £0,58v. 3,48 = 0,73; p = 0,006), pacjentami
poradni lekarza rodzinnego i poradni diabetologicznych (sr.
ocena: 3,31 = 0,61v. 3,66 = 0,78; p = 0,01). Wyraznie zazna-
czona byta tez tendencja do zwigkszania si¢ wiedzy diabetolo-
gicznej wraz ze stopniem wyksztatcenia. Nie stwierdzono réz-
nic w BMI, stezeniach lipidow, stezeniu HbA, , rozpowszech-
nieniu choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci krazenia
mdzgowego, angiopatii obwodowej, polineuropatii czuciowej,
retinopatii i nefropatii cukrzycowej, jakosci zycia i poczuciu
niepetnosprawnosci w grupach zréznicowanych pod wzgle-
dem wiedzy diabetologicznej. Pacjenci lepiej wyedukowani
dostrzegali wiekszy wptyw cukrzycy na jakos¢ ich zycia.
Whioski. Nie wykazano, aby wyréwnanie metaboliczne i obec-
nos¢ przewlektych powiktan zalezaty od poziomu wiedzy
pacjentéw. Nie zmienia to faktu, ze edukacja u pacjentéw
z cukrzyca jest konieczna, stawia natomiast pytanie nad cela-
mi tej edukacji oraz sposobami ich prowadzenia.
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IX. GENETYKA CUKRZYCY
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Obecnos¢ humoralnej reakcji przeciwwyspowej
u chorych z cukrzyca monogenowa

Krystyna Wyka', Maciej Borowiec', Karolina Antosik?,
Agnieszka Zmystowska', Ewa Polakowska’,
Matgorzata Mysliwiec?, Grazyna Deja3, Przemystawa
Jarosz-Chobot3, Maciej Matecki4, Wojciech Mtynarski’

'Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, | Katedra
Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, ?Klinika Pediatrii, Hemato-
logii, Onkologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk, 3Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, *Klinika Choréb Metabolicz-
nych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski, Krakow

Wstep. Cukrzyce monogenowe to réznorodna grupa zabu-
rzen metabolicznych, wywotanych defektem jednego z ge-
néw prowadzacym do dysfunkcji komorek 5. Wsrdd tej gru-
py wyrdznia sie cukrzyce PND, MODY, zespo6t Wolframa, Al-
stroma i inne. Podtoze genetyczne choroby wydawatoby sie,
ze wyklucza udziat immunologicznych markeréw uszkadza-
jacych komérki 8 wysp trzustkowych, jednakze wczesniejsze
obserwacje wykazaty obecnos¢ markeréw reakcji humoral-
nej w surowicy chorych z PND. W pracy ocenie poddano obec-
nosc¢ autoprzeciwciat przeciwwyspowych w surowicy chorych
na cukrzyce monogenowsa.

Materiat i metody. Badania genetyczne przeprowadzono
wsrod 837 oséb z podejrzeniem cukrzycy monogenowej, od
ktérych surowice otrzymano jedynie od 170 badanych. Obec-
nos¢ mutacji wskazujacych na okreslony rodzaj cukrzycy
monogenowej potwierdzono u 189 (18,05%) chorych. Prze-
ciwciata ICA oznaczano metodg IFP, anty-GAD i anty-1A2
metoda ELISA, a IAA metoda RIA.

Wyniki. U 29 pacjentéw z cukrzycg PND obecnos¢ przynaj-
mniej jednego markera wykryto w 13/16 surowic pacjentéw
(81,25%). Wsréd 4 oséb z mutacjami w genie HNF1-«
(MODY3) obecnos¢ IA/IAA wykryto u 3/3 surowic chorych.
U 143 chorych zdiagnozowanych jako MODY 2 autoprzeciw-
ciata wykryto w 90/137 (65,69%) surowicach, wsréd wykry-
tych przeciwciat stwierdzono 73 IA/IAA, 14 anty-1A2, 11 anty-
GAD, 10 ICA i 5 ZnT8. Mutacje zaangazowane w rozwdj ze-
spotu Wolframa wykryto u 12 chorych, u 6/13 surowic wy-
kryto IA/IAA, a ZnT8 w 1/13. Nie potwierdzono obecnosci
mutacji wskazujgcych na zespot Alstroma u zadnej z bada-
nych oséb.

Whioski. Obecnos¢ markerow reakcji humoralnej wsrod cho-
rych na cukrzyce monogenowa moze wskazywac na wspot-
wystepowanie cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym
(1A) oraz monogenowej, chociaz bardziej trafna wydaje sie
hipoteza mowigca o poznym skutku dysfunkcji komorek g
w postaci ich destrukgcji, manifestujgcej sie obecnoscig auto-
przeciwciat.

Praca zrealizowana w ramach grantu N407 0225 35, N402
4781 37 oraz TEAM.
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Korelacja wybranych polimorfizméw SNP

W regionie promotorowym genu RBP4 z poziomem
ekspresji genu i ryzykiem rozwoju
insulinoopornosci

Matgorzata Matodobra', Dorota Bednarska-
-Chabowska?, Rajmund Adamiec?, Tadeusz Dobosz’

TKatedra Medycyny Sadowej, Zakfad Technik Molekularnych,
Akademia Medyczna im. Piastow Slqskich, Wroctaw, 2Katedra
i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

Wstep. Tkanka ttuszczowa jest uznawana jako organ aktyw-
ny o dziataniu endokrynnym wydzielajacy do krwiobiegu wiele
istotnych cytokin, miedzy innymi biatko transportujace reti-
nol (RBP4, Retinol Binding Protein). Wykazano, iz podwyz-
szone stezenie biatka RBP4 dodatnio koreluje z ryzykiem roz-
woju insulinoopornosci (IR) w cukrzycy typu 2 (T2DM). Wy-
mienia sie kilka mechanizmow taczacych biatko RBP4 z pato-
geneza IR i T2DM. Celem podjetych badan byta analiza zalez-
nosci pomiedzy polimorfizmami w regionie promotorowym
a poziomem ekspresji genu RBP4 i ryzykiem rozwoju IR i T2DM.
Materiat i metody. Badaniom genotypowania poddano 130
pacjentow z T2DM i 98 zdrowych ochotnikéw. Poziom eks-
presji genu RBP4 analizowano w brzusznej tkance tfuszczo-
wej pobranej od 15 pacjentow i 24 ochotnikéw. Chorzy zo-
stali podzieleni na grupy IS — isnulinowrazliwi oraz IR — in-
sulinooporni. Genotypowanie przeprowadzono za pomocg
multipleksowego minisekwencjonowania, stezenie cytokin
prozapalnych oznaczono testami ELISA, poziom ekspresji genu
RBP4 analizowano w Real-Time PCR jako relatywna ilos¢ nor-
malizujgc do dwdéch gendéw metabolizmu podstawowego.
Wyniki i wnioski. 1. W grupie chorych z IR wykazano istotny
statystycznie wzrost ekspresji genu RBP4 w tkance ttuszczo-
wej w poréwnaniu do pacjentéw IS i zdrowych osobnikow.
Ponadto stezenie mRNA genu RBP4 dodatnio korelowato ze
stopniem insulinoopornosci (na podstawie wspétczynnikow
HOMA-IR i QUICKI). 2. Polimorfizm rs3758539 nie wykazat
réznic w dystrybucji genotypéw pomiedzy badanymi grupa-
mi. 3. Polimorfizm rs3758638 charakteryzowat sie wyzszg
czestoscig allelu C wsréd pacjentéw z T2DM. 4. Nie stwier-
dzono zaleznosci pomiedzy genotypem a stezeniem mRNA
genu RBP4 dla obu miejsc polimorficznych.
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Rola polimorfizmu rs 7903146 w genie TCF7L2
w predyspozycji do cukrzycy typu 2 w populacji
Polski potudniowej

Matgorzata Grzanka, Jerzy Hohendorff, Kateryna
Baran, Magdalena Niedzwiecka, Elzbieta Kozek,
Maciej Matecki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellon-
ski, Krakow

Wstep. Cukrzyca typu 2 (DM2) jest chorobg o etiologii wielo-
genowej. Ostatnio wykazano zwigzek genu TCF7L2 koduja-
cego czynnik transkrypcyjny na chromosomie 10925.3 z pre-
dyspozycja do DM2. Celem badania byto: (1) sprawdzenie,
czy czestosc alleli rs 7903146 w genie TCF7L2 rdzni sie u cho-
rych z DM2 i w grupie kontrolnej w populacji Polski pofu-
dniowej, (2) ocena wptywu tego polimorfizmu na progresje
choroby i czas skutecznosci leczenia doustnego.

Materiat i metody. Badanie wykonano u 526 chorych na
cukrzyce typu 2 w wieku 58,7 + 9,8 lat (czas trwania DM 9,8 +
+ 7,8 lat) i 335 0s6b z grupy kontrolnej w wieku 50,4 + 14,5
lat. Oceniono parametry kliniczne i laboratoryjne. Warianty
rs 7903146 genu TCF7L2 zostaty zgenotypowane przy uzyciu
TagMan® Universal Master Mix oraz TagMan® SNP Genoty-
ping Assays (Applied Biosystem, Foster City, CA, USA) na urza-
dzeniu 7900HT Fast Real-Time PCR System, zgodnie z proto-
kotem. Powtarzalnos¢ genotypowania wynosita 100%.
Wyniki. Stwierdzono znamienne réznice w dystrybugji alleli:
allel T wystepowat znamiennie czesciej w DM2 w poréwnaniu
do grupy kontrolnej [odpowiednio: 30,13% v. 22,9%, OR =
= 1,45 (1,16-1,81)], natomiast allel C znamiennie czesciej
w grupie kontrolnej (odpowiednio: 77,01% v. 69,8%; p < 0,05).
Podobnie stwierdzono znamienne réznice w dystrybucji ge-
notypdéw: genotyp TT stwierdzono u 2-krotnie wiekszej licz-
by chorych DM2 niz w grupie kontrolnej (odpowiednio 9,32%
v. 4,48%). Genotyp CT stwierdzono u 41,63% chorych DM2
oraz u 37,01% grupy kontrolnej. Genotyp CC stwierdzono
u 49,05% chorych DM2 i 58,51% 0sdb grupy kontrolnej. Po-
wyzszy rozkfad réznit sie istotnie przy poziomie p = 0,0041.
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Nie stwierdzono zwiazku pfci, wieku rozpoznania cukrzycy,
BMI, HbA,  oraz skutecznosci leczenia doustnego z badanym
polimorfizmem.

Whioski. Polimorfizm rs 7903146 genu TCF7L2 ma zwigzek
z wystepowaniem cukrzycy typu 2 w populacji Polski potu-
dniowej. Jego obecnos¢ nie wptywa na progresje choroby
oraz czas, jaki uptywa od diagnozy choroby do wprowadze-
nia insulinoterapii.

E P95

Kliniczna i metaboliczna charakterystyka dzieci
z cukrzyca MODY 2

Eliza Skata-Zamorowska', Grazyna Deja?,
Przemystawa Jarosz-Chobot?

TKlinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii, Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach, 2Katedra i Klinika Pedia-
trii, Endokrynologii i Diabetologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep. Cukrzyca MODY 2 jest konsekwencja heterozygotycz-
nych mutacji w genie glukokinazy, ktére sg odpowiedzialne
za roznorodny przebieg kliniczny cukrzycy. Celem pracy byto
oszacowanie czestosci wystepowania cukrzycy MODY 2, oce-
na przebiegu klinicznego choroby, charakterystyka metabo-
liczna dzieci z cukrzycg MODY 2, wykrycie nosicieli mutacji
wsrod rodziny pacjenta.

Materiat i metody. Grupe badana stanowili pacjenci pozo-
stajgcy pod pediatryczng opieka diabetologiczng w GCZD
w latach 2007-2010 (ok. 800 pacjentow). Prébe weryfikacji
rozpoznania podjeto w przypadkach: braku obecnosci prze-
ciwciat przy rozpoznaniu, tagodnego przebiegu klinicznego,
obecnosci w stezeniach fizjologicznych C-peptydu, braku
obecnosci w stezeniach fizjologicznych C-peptydu przy jed-
noczesnym braku klasycznych markeréw immunologicznych.
U pacjentéw z MODY 2 analizowano: wiek zachorowania,
czas trwania choroby, HbA, , C-peptyd, obecnos¢/brak auto-
przeciwciat, pte¢, BMI, rodzaj terapii.

Wyniki. Wstepne badania pozwolity na identyfikacje MODY
2 u 21 pacjentow (12 chtopcéw, 9 dziewczat) (2,6%). Sred-
ni wiek rozpoznania cukrzycy (lata) 9,53 + 4,46; sredni czas
trwania choroby (lata) 3,73 * 2,42; HbA, (%) srednia z ca-
tego okresu trwania choroby 6,75 = 0,54; prawidfowe ste-
zenie C-peptydu (ng/ml) przy rozpoznaniu 77,78%; obec-
nos¢ klasycznych markeréw immunologicznych przy rozpo-
znaniu 61,11%; BMI przy rozpoznaniu — SDS srednie -0,25 +
+ 1,11; model leczenia przed rozpoznaniem MODY 2: insu-
linoterapia: 71,43%, pochodne sulfonylomocznika: 9,52%,
dieta: 14,28%, insulinoterapia + pochodne sulfonylomocz-
nika: 4,76%. Badaniem objeto dotychczas 13 z 21 rodzin
(33 cztonkéw rodziny) — mutacje wykryto u 16 oséb.
Whioski. Opisywang grupe taczy: nietypowy przebieg kli-
niczny choroby, dobre wyréwnanie gospodarki weglowo-
danowej, brak epizodow kwasicy/ciezkiej hipoglikemii. Na-
tomiast jest heterogenna pod wzgledem: obecnosci klasycz-
nych markeréw immunologicznych, stezenia C-peptydu, ro-
dzaju terapii oraz rodzinnego wystepowania cukrzycy/za-
burzen gospodarki weglowodanowej w uktadzie pacjent
z MODY 2-rodzic.

B P96

Rodzinne wystepowanie wad nerek czy cukrzyca
MODY 5? — opis rodziny

Matgorzata Urbanska-Kosinska', Anna Hogendorf?,
Maciej Borowiec?, Wojciech Mtynarski?

'0Oddziat Pediatrii Ogdlnej, Diabetologii, Endokrynologii, Hemato-
onkologii i Nefrologii Dzieciecej, Szpital Wojewddzki SP ZOZ,
Zielona Géra, ?Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabeto-
logii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Czestos¢ wystepowania cukrzyc monogenowych okre-
slanych jako MODY ocenia si¢ na 1-5% wszystkich przypadkéw
cukrzycy. MODY 5 zaliczana jest do najrzadszych form cukrzycy
zwigzanych z hepatocytowymi czynnikami jadrowymi. Wydaje
sie jednak, ze czestos¢ ta moze by¢ niedoszacowana, czego
dowodem moze by¢ prezentowany opis przypadkow.
Materiat i metody. Opisano rodzine, w ktérej cukrzyce MODY
5 0 zréznicowanym obrazie klinicznym rozpoznano u kilku jej
cztonkdéw z 3 pokolen. Pierwszym pacjentem nasuwajgcym
podejrzenie tej diagnozy byt 13-letni chtopiec skierowany do
szpitala z powodu podwyzszonej glikemii w badaniu przygod-
nym, ktére wykonano w zwigzku z nadcisnieniem wykrytym
podczas badania bilansowego. Stwierdzenie, poza cukrzyca,
szeregu nieprawidtowosci, w tym zwigzanych z uktadem mo-
czowym, a ponadto analiza wywiadu dotyczacego cztonkow
rodziny chorujacych na cukrzyce traktowang dotychczas jako
LADA, pozwolita na wysuniecie podejrzenia MODY 5. Przepro-
wadzono diagnostyke spokrewnionej dwdjki dzieci z tej rodzi-
ny, uwazanych dotychczas za zdrowe, stwierdzajgc wady ukta-
du moczowego (agenezja jednej nerki u obu chtopcéw, wada
moczowodu z wodonerczem u jednego, a torbielowatos¢ nerki
u drugiego) oraz podwyzszone wartosci glikemii w OGTT.
Wykonane prenatalnie badanie USG kolejnego dziecka z tej
rodziny nasuwa podejrzenie agenezji nerki.

Wyniki. Badania genetyczne dzieci oraz jednego z ojcéw
potwierdzity MODY 5 i wykazaty nieopisang dotychczas mu-
tacje Q248X w genie HNF1beta, skutkujacg powstaniem ko-
donu stop.

Whioski. Implikacja kliniczng postawionego rozpoznania jest
mozliwos¢ aktywnego poszukiwania w tej rodzinie nie tylko
zaburzen gospodarki weglowodanowej, ale rowniez wad
uktadu moczowo-ptciowego czy innych patologii typowych
dla MODY 5. Wczesne wykrycie tych nieprawidtowosci po-
zwala na zastosowanie terapii dajacej szanse na wyleczenie
(np. w przypadku niektérych wad uktadu moczowego) jak
tez profilaktyki rozwoju powiktan, w tym cukrzycowych.

u P97

Analiza sekwencji genéw podjednostek kanalow
potasowych KCNQ1 i FXYD2 jako kandydatéw
potencjalnie zwiazanych z rozwojem cukrzycy
noworodkowej

Karolina Antosik!, Maciej Borowiec!, Wojciech
Fendler!, Agnieszka Szadkowska', Przemystawa
Jarosz-Chobot?, Matgorzata Mysliwiec3, Maciej
Matecki4, Wojciech Mtynarski'

TKlinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwer-
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betologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, 3Katedra
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Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep. Cukrzyca monogenowa o wczesnym wieku ujawnie-
nia sie (cukrzyca noworodkowa, PND) stanowi grupe scho-
rzen wywotanych przez rzadkie mutacje w pojedynczych ge-
nach, regulujacych aktywnos¢ komérek § trzustki. Do chwili
obecnej zidentyfikowano okoto 10 gendéw, ktorych mutacje
odpowiadaja za rozwoj tej formy cukrzycy. Jednakze wsrod
pacjentéw, ktérych fenotyp cukrzycy odpowiada obrazowi
PND pozostaje znaczna grupa, u ktérych nie stwierdza sie
mutacji w zadnym z dotad poznanych gendw. Doniesienia
ostatnich lat wskazujg na udziat innych, nieopisanych do chwili
obecnej gendw, ktdrych mutacje moga powodowac PND. Rola
kanatéw jonowych w sekrecji insuliny jest w petni potwier-
dzona, zatem wsréd gendw kandydatéw mogacych miec
udziat w rozwoju PND mozna wymieni¢ KCNQT — kodujacy
podjednostke napieciowo-zaleznego kanatu potasowego oraz
FXYD2 — kodujacy podjednostke regulatorowag ATP-azy so-
dowo-potasowej, dla ktdrego wykazano ekspresje specyficzng
dla komorek B wysp trzustkowych. Celem pracy byto poszu-
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kiwanie réznic w obrebie sekwencji gendéw: KCNQ1 oraz
FXYD2 wsréd pacjentdéw z obrazem klinicznym PND.
Materiat i metody. Materiatem badanym byto DNA 27 pa-
cjentéw z podejrzeniem PND, u ktérych wykluczono mutacje
w sekwencji genow: KCNJ11, ABCCS8, INS oraz GCK. Wyko-
rzystano technike amplifikacji DNA metoda PCR i bezposred-
nie sekwencjonowanie.

Wyniki. W sekwencji genu KCNQT zidentyfikowano jedynie
powszechnie znane réznice w rejonie sekwencji intronowych.
Natomiast w sekwencji genu FXYD2 wykazano obecnos¢
2 réznic w regionie sekwencji kodujgcych. Jedna z nich to
czesty polimorfizm E68G, rs529623. U dwojga pacjentow zi-
dentyfikowano zmiang A67V nieposiadajgcg numeru ,rs".
U jednego pacjenta wykazano obecnosc réznicy nukleotydo-
wej 0 znanym rs869789 w miejscu akceptorowym sktadania
eksonow genu FXYD2.

Whnioski. Zmiana nukleotydowa A67V nieopisana do chwili
obecnej moze posiadaé cechy czestego polimorfizmu z racji
czestosci identyfikowanej w badanej grupie. Jednakze jej funk-
cjonalny charakter wymaga pogtebienia badan, np. wykaza-
nia segregacji z choroba w rodzinie.

Praca finansowana ze srodkow: 1. Projektu Polish Registry of
Pediatric and Neonatal Diabetes — a Nationwide Genetic Scre-
ening for Monogenic Diabetes realizowana w ramach pro-
gramu TEAM dziatania 1.2 Programu Operacyjnego Innowa-
cyjna Gospodarka; 2. Grantu badawczego Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego N 407 022535.
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Ogodlnodostepne narze¢dzie informatyczne online
do obiektywnej oceny krzywych CGM:
zastosowanie w diagnostyce cukrzyc
monogenowych

Dorota Czerwoniuk, Wojciech Fendler, Maciej
Borowiec, Wojciech Mtynarski, Agnieszka Szadkowska

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny w todzi

Wstep. Systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM) sg
coraz czesciej wykorzystywane nie tylko w codziennym mo-
nitorowaniu przebiegu cukrzycy, ale réwniez jako narzedzie
wspomagajace analize przebiegu zmiennosci glikemii.
Opracowana przez autoréw aplikacja GlyCulator umozliwia
przeliczenie 16 najbardziej popularnych parametréw zmien-
nosci glikemii. Kolejnym etapem jest opracowanie algorytmu
predykcyjnego, dzieki ktéremu informacje zawarte w zapisie
CGM mogg zostac wykorzystane réwniez w diagnostyce cu-
krzyc monogenowych.

Materiat i metody. Wykorzystano sie¢ neuronowg o typie
perceptronu wielowarstwowego ze zoptymalizowang auto-
matycznie liczbg neuronéw w warstwie ukrytej i logistycznej
funkgeji aktywacji. Po podzieleniu zbioru danych na uczacy
i testowy w proporcji 80:20 przeprowadzono procedure ucze-
nia sieci metodg wstecznej propagacji btedu. Zmiennymi
wykorzystywanymi w badaniu byly parametry zmiennosci
zapisu CGM, przeliczone aplikacjg GlyCulator. Do badania
wykorzystano 28 zapiséw CGM pacjentéw z cukrzycg mo-
nogenowg (12 przetrwatych cukrzyc noworodkowych i 16
MODY 2) oraz 112 z cukrzyca typu 1. Jako wynik uznawano
poprawnos¢ klasyfikacji w zbiorze testowym.

Wyniki. Najwyzsza skutecznos¢ uzyskana przy klasyfikacji wy-
nosita 96,5% w zbiorze uczacym i 96,1% w zbiorze testowym.
Parametry klasyfikatora wykazywaty pole pod krzywa ROC réw-
ne 97,8% dla wartosci prawdopodobienstwa cukrzycy mono-
genowej wyzszego niz szacowane 34%. Wartos¢ predykcyjna
dodatnia uzyskanego klasyfikatora wynosita 96% (95% Cl 77—
-99%), a wartos¢ predykcyjna ujemna 96% (95% Cl 91-99%).
Siec o strukturze 16:11:2 zaimplementowano do aplikacji we-
bowej GlyCulator, co pozwala na uzyskanie wartosci prawdo-
podobienstwa cukrzycy monogenowej po wgraniu do syste-
mu pliku .xls zawierajacego dane z badania CGM.

Whnioski. Wykorzystanie zapisu CGM do wspomagania dia-
gnostyki cukrzyc monogenowych z wykorzystaniem technik
sztucznej inteligencji oferuje duza precyzje i ograniczenie licz-
by pacjentéw z cukrzyca uwarunkowang wielogenowo nie-
potrzebnie kierowanych na badania genetyczne.

® P99

Polimorfizm genu SUR1 u kobiet z cukrzyca
cigzowa a pd7niejsze zaburzenia metabolizmu
weglowodanéw

Piotr Moleda’, Agnieszka Kuleta-Bihczak?, Katarzyna
Homa', Krzysztof Safranow3, Aneta Fronczyk’,
Lilianna Majkowska’
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Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wstep. Etiologia cukrzycy cigzowej (GDM) nie jest w petni
poznana. Pod uwage brane sg zaréwno czynniki srodowi-
skowe, jak i genetyczne. Szacuje sie, ze 30-50% kobiet z GDM
w wywiadzie rozwinie cukrzyce typu 2 lub stan przedcukrzy-
cowy w ciggu 10 lat. Celem badania byta ocena zwigzku mie-
dzy stanem gospodarki weglowodanowej u kobiet po prze-
bytej GDM a polimorfizmem genu receptora dla sulfonylo-
mocznika (SUR1), bioracego udziat w sekregji insuliny.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 199 kobiet, ktore
rodzity w okresie 5-12 lat wczesniej i u ktorych w czasie cigzy
stwierdzono GDM na podstawie doustnego testu tolerancji
glukozy (DTTG). Grupe kontrolng stanowito 50 kobiet rodza-
cych w tym samym okresie, u ktérych wykluczono GDM na
podstawie DTTG wykonanego w czasie cigzy. U wszystkich
kobiet przeprowadzono badanie kliniczne, DTTG oraz ozna-
czono polimorfizm C49620T intronu 15 genu SUR1.
Wyniki. Badane grupy nie réznity sie miedzy soba pod wzgle-
dem wieku oraz parametréw antropometrycznych. Na pod-
stawie DTTG w obu grupach rozpoznano: prawidtowg tole-
rancje glukozy u 113 (56,8%) kobiet z grupy GDM i 44 kobiet
(88,0%) z grupy kontrolnej, nieprawidtowa glikemie na czczo,
odpowiednio u 40 (20,1%) i 5 (10,0%), nieprawidfowa tole-
rancje glukozy u 33 (16,6%) i 1 (2,0%), natomiast cukrzyce
u 13 (6,5%) i 0 (0%). Zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej istotnie czesciej wystepowaty w grupie GDM (chi? = 18,7;
p < 0,0005). Rozktad badanego polimorfizmu w obu gru-
pach nie odbiegat istotnie od prawa Hardy'ego-Weinberga
i nie roznit sie od siebie (chi? 0,34; p = 0,84252).

Whnioski. Polimorfizm C49620T intronu 15 genu SURT nie ma
zwigzku z rozwojem GDM ani rozwojem zaburzen gospo-
darki weglowodanowej u kobiet z GDM w wywiadzie.

X.STOPA CUKRZYCOWA
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Zaburzenia metabolizmu kwasu moczowego
a wystepowanie palucha koslawego w cukrzycy
typu 2 — doniesienie wstepne

Anna Skuratowicz-Kubica' 2, Anna Korzon-
-Burakowska’, Sabina Tecza', Witold Ostrowski?,
Bogdan Wyrzykowski'

Katedra i Klinika Nadcisnienia i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk, 2Poradnia Diabetologiczna, NZOZ, Koscierzyna

Wstep. Wiadomo, ze cukrzycy typu 2 towarzyszg zaburzenia
metabolizmu kwasu moczowego. Zwigksza to ryzyko kamicy
moczanowej, a takze moze odgrywac role w patogenezie cho-
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roby zwyrodnieniowej stawdw. Przeprowadzono jednak nie-
wiele i niejednoznacznych badan poswieconych bezposred-
niemu zwigzkowi przyczynowo-skutkowemu pomiedzy od-
ktadaniem sig krysztatow kwasu moczowego a uszkodzeniem
stawow. Celem pracy byfa préba oceny czestosci wystepo-
wania palucha koslawego Halux Valgus — a stezeniem kwa-
su moczowego u otylych chorych z cukrzyca typu 2.
Materiat i metody. Przebadano 67 chorych z cukrzyca typu
2 — 52 kobiety i 15 mezczyzn w wieku srednim 64,3-8,2 lat.
Oznaczano stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi BMI,
HbA,. wystepowanie i zaawansowanie zmian stawowych.
Grupe kontrolng stanowili otyli chorzy z cukrzyca, u ktérych
nie wystepowat paluch koslawy.

Wyniki. W badanej grupie chorych u 73% stwierdzono wspét-
wystepowanie palucha koslawego i podwyzszonego steze-
nia kwasu moczowego we krwi.

Whioski. Hiperurykemia moze odgrywac role w powstawa-
niu zmian zwyrodnieniowych palucha u otytych chorych
z cukrzyca typu 2. Zagadnienie to wymaga przeprowadzenia
szerszych badan.

H P101
Infekcje w zespole stopy cukrzycowej (ZSC)

Grzegorz Rosinski, Arkadiusz Krakowiecki, Monika
Kasprowicz

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

Wstep. Celem pracy byto zbadanie, jakie typy ZSC predyspo-
nujg do okreslonych patogendw infekcyjnych oraz czy miej-
sce zamieszkania predysponuje do konkretnych infekgji.
Materiat i metody. Analizowano 1287 pacjentéw z Przykli-
nicznej Poradni Stopy Cukrzycowej w Warszawie. Nie wszy-
scy chorzy z ZSC mieli wykonane posiewy i nie u wszystkich
oznaczono wskaznik kostka ramie (ABI). Do dalszego etapu
badan wybrano 600 oso6b, ktérym pobrano, w latach 2005-
-2010r., tacznie 1592 posiewy z rany wg standardéw Grupy
Roboczej ds. ZSC. Wyhodowano 78 réznych patogenow. Czas
trwania cukrzycy wynosit 15 * 7 lat, wiek 60 = 15 lat, odse-
tek kobiet 48%, HbA, 8 + 2,2%. Osoby z ZSC, na podstawie
ABI < 0,9, przydzielono do grupy ZSC typu naczyniowego,
pozostate — do ZSC typu neuropatycznego. Miejsce zamiesz-
kania to: wies, mate i duze miasto.

Wyniki. Staphylococcus aureus byt obecny u 214 oséb
(17,56%). Odsetek MRSA wynosit 21,2%. Drugim patogenem
co do czestosci wystepowania byt Enterococcus faecalis u 68
0s0b (5,58%), patogen ten najczesciej wystepowat u ludno-
sci wiejskiej. Dos¢ czesto hodowano Pseudomonas aerugino-
sa — 53 osoby (4,35%), najczesciej u ludnosci wielkich miast
(gt. Warszawa). Candida albicans wystepowat najczesciej
u chorych w wieku okoto 50 lat, u 0os6b powyzej 70 lat naj-
czesciej zas stwierdzano Enterobacter cloace i E. coli. U os6b
z ZSC typu neuropatycznego czesciej wystepowat szczep Sta-
phyloccocus aureus oporny nas methiciline (MRSA).
Whioski. 1. U 0s6b starszych i u ludnosci wiejskiej wystepo-
waty patogeny bakteryjne zalezne od niedoskonatej higieny
osobistej. 2. U oséb mtodych hodowano czesto grzyby, co
moze zaleze¢ od aktywnosci fizycznej, np. basen.

m P102

Ocena wydolnosci statycznej i dynamicznej stop
u kobiet ciezarnych z cukrzyca

Anna Gtebocka', Wiestaw Zarzycki', Jerzy Lewko?,
Matgorzata Knas3, Maria Gérska'

'Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, 20ddziat Rehabilitacji
Szpitala w Morikach, 3Zaktad Kosmetologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Stopa ze wzgledu na ztozong budowe i zmiennosc¢ osobniczg
bardzo czesto ulega deformacjom utrudniajacym jej wiasci-
we funkcjonowanie. Wtasciwa profilaktyka moze znacznie
zmniejszy¢ czestosé wystepowania wad stép, jak i stopien
ich nasilenia. Szczegdlne znaczenie ma to u 0séb z cukrzyca.
Przeprowadzone badania miaty na celu ocene wptywu cigzy
i cukrzycy podczas cigzy na zmiany biomechaniki stop. Bada-
niu poddane zostaty kobiety w cigzy: zdrowe, chorujace na
cukrzyce typu 1 i cukrzyce cigzowa, u ktdrych nie stwierdzo-
no wad stép wg skroconego kwestionariusza Cavannagh oraz
zmian w badaniu neurologicznym. Kobiety badane byty
w kolejnych trymestrach cigzy, a nastepnie 6 miesiecy po jej
zakonczeniu. Grupe kontrolng stanowity kobiety zdrowe
i z cukrzyca typu 1 niebedace w cigzy. Wszystkie grupy liczyty
po 25 osob, ich wiek byt podobny i wynosit srednio okofo
26 lat. Wykonano badanie plantokonturograficzne przy uzy-
ciu podoskopu firmy Ortoprint z oprogramowaniem CQ El-
rectronics System A. Swierc Wyznaczono wskazniki i katy,
ktére pozwolity oceni¢ obcigzenie statyczne stopy. Badanie
pedobarograficzne stép przeprowadzono przy uzyciu pedo-
barografu firmy Parotec Medizine Technik-GmbH i stanowito
uzupetnienie plantokonturografii. Pozwolito na ocene cisnien
wywieranych przez stope na podtoze podczas stania i chodu
(statyczne i dynamiczne obcigzenie stopy) przy uzyciu wktadki
pomiarowej umieszczonej wewnatrz buta pacjentki. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wzrost
masy ciafa kobiet ciezarnych wynikajacy z postepu cigzy po-
woduje znamienne obnizenie fukéw podtuznych i poprzecz-
nych stop (p < 0,05). W czasie rozwoju cigzy obcigzenia po-
szczegolnych obszarow stdp kobiet cigzarnych zwiekszaty sie
znamiennie w kolejnych trymestrach cigzy. Po porodzie sita
nacisku wywierana na poszczegdlne strefy stép gwattownie
zmniejszyta sie, tuki stop powrdcity do postaci wyjsciowej.
Wigkszos¢ deformacji stop cofneta sie. W wyniku przepro-
wadzonych analiz stwierdzono takze, ze liczba znieksztatcen
stop w kolejnych trymestrach cigzy i po porodzie byta zna-
miennie wigksza u kobiet z cukrzycg typu 1, niz u kobiet
z cigzg fizjologiczng i cukrzycy cigzowa. Przetrwate po poro-
dzie deformacje stép dotyczyty kobiet chorujgcych na cukrzyce
typu 1. Nie wykryto przetrwatych wad stép w kobiet zdro-
wych i kobiet z cukrzyca cigzowa. Wskazuje to na potrzebe
badania i ewentualnej profilaktyki tej grupy kobiet z cukrzyca
typu 1 bedacych w ciazy.

® P103

Podologia — specjalistyczna pielegnacja stop
i leczenie ran

Agnieszka Gtuszczak
Centrum Stopy, tédz

Podologia — Podiatria; dziedzina medycyny zajmujaca sie
pielegnacja i leczeniem stép, stawu skokowego i goleni. Dzigki
potaczeniu chirurgii, ortopedii, dermatologii i kosmetyki, za-
stosowaniu nowoczesnego sprzetu i nowatorskim rozwigza-
niom, stwarza alternatywe dla oséb z problemami stép. Po-
dologia podejmuje dziatania na obszarze skory i zmian ze-
wnetrznych, podiatria ma zastosowanie interwencyjne o chi-
rurgicznym zakresie na obszarze tkanek podskérnych, migsni
i kosci. Zabiegi podologiczne: korekcja wrastajacych paznok-
ci, odgrzybianie i rekonstrukcja paznokci, usuwanie odciskow
modzeli, rozpadlin i peknig¢, likwidacja brodawek wirusowych
HPV, opracowanie skory stop i paznokci na frezarce, zastoso-
wanie ortopedycznego zaopatrzenia, pielegnacja i leczenie
ran. Podologia — nowoczesna dziedzina dynamicznie rozwi-
jajaca sie w sSwiecie, w Polsce dopiero raczkujaca. Szeroka
gama mozliwosci, zastosowanie specjalistycznego sprzetu
umozliwia precyzyjne zabiegi w trudno dostepnych miejscach
w obrebie paznokci, palcow, skéry. Stosowanie nowatorskich
rozwigzan, takich jak klamry korygujace wrastanie paznokci
u dzieci i dorostych, frezarki (narzedzia rotacyjnego), ktére
pozwala specjalistycznie opracowac, usuna¢ czy wygtadzi¢
zmiany za pomoca frezow. Wszystkie te zabiegi skierowane
do réznych grup zawodowych, srodowisk, sportowcow —
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pitkarzy, tancerzy baletu, kobiet ciezarnych, diabetykéw czy
0s6b niepetnosprawnych, usprawniajg funkcjonowanie. Za-
stosowanie zabiegéw podologicznych z jednoczesnym no-
woczesnym leczeniem ran redukuje stosowanie przestarza-
tych zabiegéw chirurgicznych, ktoére z racji duzej ingerencji
nie przynosza dobrego rezultatu, powodujac nie tylko dfu-
gotrwaty bdl, ale i odnawianie dolegliwosci. Zaprezentowa-
ne zostang 3 przypadki pacjentow.

Pacjent nr 1. Korekcja wrastajagcego paznokcia za pomoca
klamry drutowej. Po wielokrotnym usuwaniu ptytki paznok-
ciowej i fyzeczkowaniu macierzy. Zostata zatozona klamra
drutowa 3TO, ktéra wydobyta paznokie¢ z miejsca wrasta-
nia. Tamponada zatozona pod paznokie¢ doprowadzita do
wyleczenia watéw paznokciowych i podniesienia paznokcia,
co umozliwifo odrastanie paznokcia, bez ponownego wra-
stania. Pielegnacja i leczenie po kilku miesigcach przyniosto
zamierzony efekt.

Pacjent nr 2. Likwidacja pekniec i rozpadlin na pietach. Spe-
cjalistyczne opracowanie skory stép. Pacjentka samodzielnie
wykonata sobie zabieg pedicure, przy uzyciu tzw. Omegi.
Scieta znaczng cze$¢ skory z piet, ktéra przy chodzeniu za-
czeta pekac na krawedziach. Prébujgc wygtadzié nieréwno-
sci, starta skore ponownie na metalowej tarce. Przy uzyciu
frezarki, ktéra za pomoca specjalistycznych frezéw wyrow-
nata i wygtadzita nieréwnosci. Aplikacja preparatéw keratyli-
zujacych i zmiekczajacych zmigkczyta twardg i suchg czes¢
skory. Kilkakrotne zabiegi opracowania skory i systematycz-
ne zabiegi domowe doprowadzity do zadowalajgcych efek-
tow. Pacjentka catkowicie doprowadzita stopy do gtadkosci.
Pacjent nr 3. Zagojenie ran w okolicy piety i goleni. Pacjent po
operacji bajpaséw, ktéremu otworzyta sie rana zespolenia po
zabiegu w okolicy goleni. Dodatkowo z rang na piecie, obie
rany z martwica. Pacjent przez okres 3 lat podejmowat wiele
prob zagojenia ran w gabinetach lekarskich. Zastosowano pie-
legnacje i leczenie nowoczesnymi opatrunkami, utrzymujacy-
mi przede wszystkim wilgotnos¢ w ranach, uwzglednione zo-
staty zasady strategii leczenia ran TIME. Prowadzone dziatania
doprowadzity do oczyszczenia ran i catkowitego zagojenia.
Profesjonalne nowoczesne dziatanie pielegnacji i leczenia stop,
oparte na metodach podologicznych i standardach przyje-
tych przez towarzystwa leczenia ran, przynosi bardzo dobre
wyniki. Wysoce wyspecjalizowany zespét opieki pielegniar-
sko-lekarskiej przyczynia sie do profilaktyki, szybkiego efek-
townego dziafania i znacznego zmniejszenia amputacji kon-
czyn dolnych.

§ P104

Czy wyréwnanie glikemii ma wplyw na stopien
ukrwienia i unerwienia stop?

Ewa Kostrzewa-Zabtocka', Grzegorz Szczesniak?, Piotr
Dziemidok' 2

'0Oddziat Diabetologiczny, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, ?Pari-
stwowa Szkofa Wyzsza im. Papieza Jana Pawfa Il, Biata Podlaska

Wstep. Miazdzyca tetnic konczyn dolnych wystepuje u cho-
rych na cukrzyce wielokrotnie czesciej niz w populacji bez
tego schorzenia. Rozpowszechnienie neuropatii cukrzycowej
szacuje sie¢ na 10-90% w zaleznosci od metody pomiaru. Ce-
lem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy wyréwnaniem gli-
kemii (HbA, ) a ilosciowymi zmianami w tetnicach konczyn
dolnych u pacjentéw z cukrzyca typu 1 i 2 oraz wskaznikami
zaawansowania neuropatii cukrzycowej.

Materiat i metody. Zbadano 204 pacjentéw z cukrzyca typu
1 (29 oséb) i 2 (175 os6b) hospitalizowanych na Oddziale
Diabetologicznym. Wsréd badanych znalazto sie 87 kobiet
i 117 mezczyzn. Sredni wiek badanych — 58 lat. Oceny dole-
gliwosci ze strony konczyn dolnych dokonano w oparciu
o kwestionariusz Neuropathy Total Syndrom Score (NTSS).
Do badania czucia dotyku wykorzystano monofilament
o ucisku 10 g (Semes-Weinstein 5.07), do badania czucia wibra-
cji — kalibrowany stroik 128 Hz, do badania czucia bolu ste-
rylng igte Neurotips, do oceny czucia temperatury Tip-Therm,

do oceny ukrwienia sfigmomanometr oraz przeptywomierz
dopplerowski VENO.

Wyniki. Sredni wynik TSS u badanych wyniést 11,4 pkt.
U ponad potowy chorych stwierdzono ostabione czucie do-
tyku, a u 39% zaburzenia czucia temperatury. Czucie wibra-
¢ji odczuwane byto na poziomie 5,3 Hz. Srednie stezenie HbA, _
— 8,5%. Wskaznik ABI po prawej stronie (1,20) i lewej (1,22)
ksztattowat sie¢ w normie. Stezenie HbA,_ nie korelowato
w sposob istotny z wskaznikami ABI i obiektywnymi parame-
trami zaawansowania neuropatii cukrzycowe;.

Whioski. U okofo 50% badanych pacjentéw z cukrzyca stwier-
dza sie cechy obwodowej neuropatii czuciowej. Zaawanso-
wanie obwodowej angiopatii i polineuropatii czuciowej nie
jest wprost zalezne od stopnia wyréwnania cukrzycy.

H P105

Zespot Meleneya czy nowa jednostka chorobowa?

Piotr Liszkowski'- 2, Jacek Soska' 2, Adam
Wegrzynowski'- 2, Michat Stani3i¢3, Bogna Wierusz-
-Wysocka'- 2

TPoradnia Stopy Cukrzycowej, Szpital im. Fr. Raszei w Poznaniu,
2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu, 3Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep. Martwica powiezi opisywana jako zespot Meleneya
nalezy do schorzen infekcyjnych zwigzanych z cukrzyca. Do-
tyczy ona tkanek migkkich okofopowieziowych rozprzestrze-
niajac sie wzdtuz powiezi. Wraz z rozwojem technik naczy-
niowych znacznie poprawity sie mozliwosci rewaskularyzacji
naczyn w obrebie konczyn dolnych u pacjentéw z angiopa-
tycznym zespotem stopy cukrzycowej. Obserwuje sie jednak
niekiedy rozwoj martwicy sciegna Achillesa wraz z miesniami
w obrebie podudzia po wykonanej rewaskularyzacji. Celem
pracy byta préba odpowiedzi na pytanie, czy obserwowana
patologia jest jedng z odmian opisywanego wczesniej zespo-
tu Meleneya, czy tez nowa jednostkg chorobowg?

Materiat i metody. Ponizsza analiza dotyczy 3 przypadkéw
klinicznych rozwoju martwicy sciegna Achillesa u chorych na
cukrzyce typu 2 poddanych wczesniej zabiegom rewaskula-
ryzacji w obrebie tetnic konczyn dolnych.

Wyniki. Analizg objeto 2 mezczyzn i 1 kobiete w wieku 69 =+
+ 6,7 lat, z czasem trwania cukrzycy typu 2 19,3 =+ 2 lata. Czas
hospitalizacji chorych wyniést 34,2 + 3 dni. W badaniach
bakteriologicznych Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis,
Staphylococcus sp. koagulazo uj. wyhodowano u dwoch pa-
cjentow. Ponadto jednorazowo stwierdzono obecnos¢: Ci-
trobacter freundii, Serratia marcescens, E. coli. U wszystkich
konieczna byta ponowna interwencja chirurgiczna w obre-
bie sciegna Achillesa i miesni podudzia. U jednego pacjenta
doszto do catkowitego wygojenia, dwdch chorych pozostaje
w obserwacji, w trakcie gojenia rany.

Whioski. Martwicy sciegna Achillesa oraz miesni podudzia
po zabiegach rewaskularyzacji nie mozna traktowac jako kla-
sycznego zespotu Meleneya, poniewaz zaréwno przebieg, jak
i mechanizmy patogenetyczne majg inny charakter.

® P106

Wplyw wyréwnania metabolicznego na gestos¢
mineralng kosci, markery przebudowy kostnej
i stezenie adiponektyny u kobiet ze swiezo
rozpoznang cukrzyca typu 2

Agnieszka Major-Gotuch, Tomasz Miazgowski,
Marzena Noworyta-Zietara, Krzysztof Safranow

Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wstep. Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy ge-
stoscig mineralng kosci (BMD), markerami przebudowy kost-
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nej i stezeniem adiponektyny u chorych ze swiezo rozpoznang
cukrzyca typu 2 (T2D).

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 57
kobiet po menopauzie ze swiezo rozpoznang T2M w wieku
50-78 lat. Wyjsciowo i po 12 miesigcach standardowego le-
czenia (modyfikacja diety i aktywnosci fizycznej oraz doust-
ne leki hipoglikemizujgce) oceniano stezenie HbA, , adipo-
nektyny i kostnej fosfatazy alkalicznej (bALP), wydalanie
z moczem deoksypirydynoliny (DPD) oraz BMD w kregostu-
pie ledzwiowym, szyjce kosci udowej i catym szkielecie.
Wyniki. Wyjsciowo kobiety z T2D miaty prawidtowe wartosci
t- i z-score we wszystkich miejscach pomiaréw BMD. Po 12
miesigcach leczenia obserwowano istotne zmniejszenie masy
ciata (p < 0,02), obwodu brzucha (p < 0,05) i HbA, _(p < 0,01).
BMD catego szkieletu, kregostupa i kosci udowej zmniejszyto
sie odpowiednio 0 0,4% (NS), 0,2% (NS) i 1,0%/rok (p < 0,02).
Stezenie adiponektyny korelowato ujemnie z triglicerydami
(r =-0,3; p < 0,05) oraz BMD we wszystkich miejscach po-
miaru (odpowiednio w catym szkielecie, kregostupie ledzwio-
wym i kosci udowej r =-0,28,-0,24i1-0,19; p < 0,05). Zmia-
ny bALP i DPD po 12 miesigcach leczenia byty nieistotne. Po-
prawa wyréwnania metabolicznego oceniana redukcjg HbA, .
nie miata wptywu na zmiany BMD, bALP, DPD i stezenia adi-
ponektyny po 12 miesigcach leczenia.

Whioski. 1. BMD i tempo jej utraty po menopauzie oraz marke-
ry przebudowy kostnej u kobiet ze swiezo rozpoznang T2D sg
prawidiowe. 2. Stezenie adiponektyny ujemnie koreluje z BMD
cafego szkieletu, kregostupa ledzwiowego i szyjki kosci udowej.

XI. PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE
W CUKRZYCY

§ P107

Wydarzenia traumatyczne w rodzinach dzieci
z cukrzyca typu 1

Beata Zdunczyk, Lidia Groele, Agnieszka Szypowska

SPDSK, Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Stres jest wymieniany jako jeden z czynnikow przy-
czyniajacych sie do rozwoju cukrzycy typu 1 (T1D). Przyczyna
najwigkszego wzrostu zachorowan na T1D u dzieci < 5. rz.
nie zostata jak dotad wyjasniona. Celem badania byta ocena
czestosci wystepowania wydarzen traumatycznych w rodzi-
nach dzieci z cukrzyca typu 1 (T1D) w okresie przed rozpo-
znaniem choroby. Jednoczesnie analizowano, czy istnieje roz-
nica w wystepowaniu wydarzen stresowych pomiedzy rodzi-
nami dzieci, u ktérych rozpoznano T1IDM < 5. rz. i > 5. rz.
Materiat i metody. Do badania wigczono 347 rodzicow dzieci
z cukrzyca typu 11475 rodzicdw dzieci bez cukrzycy. Rodziny
dzieci z T1D zostaly podzielone na dwie grupy w zaleznosci
od wieku, w ktérym rozpoznano cukrzyce: < 5. rz. lub > 5.
rz. Rodzice wypetnili ankiete specjalnie skonstruowang na
potrzeby tego badania. Kwestionariusz zawierat pytania do-
tyczace wystapienia wydarzen traumatycznych, ktére moga
powodowac przewlekty stres.

Wyniki. W rodzinach dzieci z T1D rozpoznang < 5. rz. wysta-
pity wydarzenia traumatyczne czesciej przed rozpoznaniem T1D
niz w grupie kontrolnej 57/66 v. 38/86, OR 1,95; p = 0,011.
Nie byto réznic w liczbie rodzin dzieci z T1D rozpoznang < 5. rz.
i > 5. rz., u ktérych wystapity wydarzenia traumatyczne 57/66
v.116/108, OR 0,8; p = 0,369, ani tez pomiedzy dzie¢cmiz T1D
rozpoznang > 5. rz. i kontrolg 116/108 v. 173/177, OR 1,1;
p = 0,608. W obu grupach z T1D rozwod byt najczestszym
wydarzeniem traumatycznym i wystepowat czesciej w rodzi-
nach dzieci z T1D niz w grupie kontrolnej, p < 0,05.
Whioski. Dzieci z cukrzyca rozpoznang < 5. rz. byly bardziej na-
razone na wydarzenia traumatyczne przed rozpoznaniem cukrzy-
cy, co podkresla mozliwy wptyw wydarzen traumatycznych na
ujawnienie sie cukrzycy typu 1 w najmtodszej grupie wiekowe;.

H P108

Wystepowanie depresyjnosci a jakos¢ zycia
i wyréwnanie metaboliczne u dzieci i mlodziezy
z cukrzyca typu 1

Beata Zdunczyk, Joanna Sendela, Agnieszka
Szypowska

SPDSK, Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Badania pokazujg, iz depresja bierze udziat w pato-
genezie cukrzycy i wptywa na wyréwnanie metaboliczne cho-
rych. Badania te najczesciej prowadzone sq wsrdd dorostych
z cukrzyca typu 2. Mato wiadomo o wystepowaniu objawow
depresji wsréd dzieci i miodziezy z cukrzycg typu 1. Celem
badania byta ocena wystepowania objawéw depresyjnosci
i ich wptyw na wyréwnanie metaboliczne oraz jakos¢ zycia
u dzieci i mfodziezy z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody. Zbadano 214 dzieci (107 chtopcow i 107
dziewczat) z cukrzyca typu 1. Srednia wieku 13,1 lat < 7-17,
SD 2,7 >. Sredni czas chorowania: 5,2 < SD 2,7 >. Dzieci
powyzej 7. roku zycia, chorujace co najmniej 1 rok wypetnia-
ty Kwestionariusz Depresji u Dzieci, a > 11. roku zycia dodat-
kowo Kwestionariusz Jakosci Zycia. Jednoczesnie zbierano na-
stepujace dane: pte¢, wiek, czas chorowania, HbA,_ BMI,
dobowe zapotrzebowanie na insuline.

Wyniki. 35 pacjentéw (16,35%) osiaggnefo wynik = 13 punk-
téw, wskazujacy na podwyzszony poziom depresyjnosci.
Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek pomiedzy wy-
nikiem Kwestionariusza Depresji u Dzieci a jakoscig zycia
(r=0,6510; p < 0,0001), stezeniem HbA, _(r = 2,088; p = 0,005),
wiekiem pacjentéw (r = 0,2000; p = 0,005), czasem choro-
wania (r = 0,1576; p = 0,023), BMI (r = 0,1356; p = 0,049),
dziennym zapotrzebowaniem na insuline (r = 0,1785; p =
= 0,049). Pte¢ nie miata wptywu na wyniki. Im starszy bada-
ny i im diuzej chorujacy na cukrzyce, tym wigeksze ryzyko wy-
stepowania objawéw depresyjnosci.

Whnioski. Istnieje koniecznos¢ oceny stanu emocjonalnego
dzieci z cukrzyca typu 1, szczegdlnie starszych i diuzej cho-
rujacych. Wskazane jest stworzenie programu prewencji po-
wstawania problemoéw emocjonalnych u mtodych ludzi
z cukrzyca typu 1.

§ P109

Insulinofobia: mit czy rzeczywistos¢
— doniesienie wstepne

Wiestawa B. Duda-Krél', Marlena Woch?,
Patrycja Szczupak?

"Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, Warszawa, 2Studenckie Kofo Naukowe przy
1ll Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Istotng role w utrzymaniu prawidiowych wartosci
glikemii u chorego z cukrzycg typu 2 odgrywa leczenie skoja-
rzone: zmiana trybu zycia oraz farmakoterapia. Wedtug lite-
ratury obawy przed rozpoczeciem insulinoterapii ma srednio
az 73% pacjentdw w Polsce i 59% na swiecie. Celem pracy
byta analiza przyczyn obawy przed rozpoczeciem insulinote-
rapii.

Materiat i metody. 100 chorym z cukrzyca typu 2 hospitali-
zowanym w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
w latach 2009-2010, zadano pytanie ,,czy mieli/maja obawy
przed wdrozeniem insulinoterapii”. 44 osoby odpowiedziaty
negatywnie, 56 pozytywnie. Do dalszej czesci badania za-
kwalifikowano chorych, ktérzy obawiali sie insulinoterapii.
Grupe stanowito 56 chorych — 33 K i 23 M, w wieku 73 lata
+ 19, ze $rednim BMI 31 kg/m2. Sredni czas trwania cukrzycy
wynosit 12 lat, HbA,_ 8,54%. W tej grupie ponad potowa
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0s0b byta juz leczona insuling, co 5 osoba nie przestrzegata
diety, tylko co 5 osoba uprawiata regularny wysitek fizyczny,
tylko 6 0s6b z grupy wiedziato, co to jest hemoglobina gliko-
wana. Kazdej z os6b przedstawiono do wypetnienia formu-
larz sktadajacy sie z 15 krotkich pytan.

Whioski. Gtéwnymi przyczynami obaw przed insulinotera-
pia byty: 1. Forma iniekcyjna insuliny — 33 osoby (59%) od-
powiedziaty, ze gdyby insulina byta w innej formie np. ta-
bletce czy wziewie, to decyzja o insulinoterapii bytaby pro-
sta. 2. Obawa, ze gdy rozpocznie sie leczenie insuling, bedzie
ja trzeba stosowac do konca zycia — 31 oséb (55%). 3. Lek
przed samodzielnym ukfuciem i obawa przed trudami insuli-
noterapii — 19 0s6b (34%). 4. Obawa przed wzrostem kosz-
tow terapii — 14 0séb (25%).

§ P110

Psychoemocjonalne i spoleczne uwarunkowania
planowania cigzy u kobiet z cukrzyca typu 1

— jak wczesnie umocnic rodzine z cukrzyca typu 1
u matki?

Matgorzata Bernas, Jan Taton

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Daznosc do posiadania pefnej rodziny u kobiet cho-
rych na cukrzyce czesto pozostaje w kolizji ze stanem klinicz-
nym; stwarza wtedy emocjonalny konflikt i utrudnienia
w leczeniu i w zyciu. Celem badania byta ocena takiego kon-
fliktu miedzy postawa psychoemocjonalng i socjalng a sta-
nem klinicznym.

Materiat i metody. Metodg ankietowa zbadano 91 nieza-
meznych kobiet chorych na cukrzyce typu 1 w wieku 20-25
lat. Badania objety: ocene stanu psychoemocjonalnego; pla-
nowanie rodziny; uwarunkowania rodzinne i socjalne; klinicz-
ne ograniczenia medyczne do cigzy; samoocene zdolnosci do
zatozenia rodziny i realizacji obowigzkéw matki; samoocene
wpltywu cigzy i obowigzkdéw matki na sprawnos¢ w leczeniu
i samokontroli cukrzycy. Materiat ankietowy poddano anali-
zie statystycznej (ANOVA).

Wyniki. Najczesciej wykrywano: bardzo duze pragnienie po-
siadania dziecka i rodziny potgczone z lekiem o skutki nowej
sytuacji; fakt chorowania na cukrzyce typu 1, w przekonaniu
badanych kobiet, nie ogranicza szans zatozenia rodziny; nie-
pewnos¢ dotyczacy ryzyka rozpadu zwigzku matzenskiego
zaleznie od przewidywanych postepéw choroby. Z tych po-
wodow wystepuje niepokoj lub depresja; przekonanie, ze
plany rodzinne kobiet chorych na cukrzyce typu 1 nie moga
by¢ realizowane zgodnie z ich pragnieniami. Do typowych
psychopatologicznych mechanizmdw w przezywaniu proble-
mu planowania rodziny nalezaty reakcje represji, nadkom-
pensacji oraz identyfikacji nastepcze;j.

Whioski. Przygotowanie do zycia rodzinnego, cigzy i roli
matki u kobiet z cukrzycg typu 1 wymaga planowej, pre-
wencyjnej interwencji medycznej w dziedzinie uwarunko-
wan psychologicznych, klinicznych i spotecznych, obejmu-
jacych catoksztatt osobowosci pacjentek. Wczesne rozpo-
znanie ukrytych, negatywnych reakcji psychoemocjonalnych
i wptywow spotecznych umozliwia ich eliminacje i polepsza
jakos¢ zycia pacjentek.

B P111

Style radzenia sobie ze stresem a adaptacja
psychiczna do choroby u pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzyca typu 1

Anna Majchrzak, Ewelina Pietrzykowska, Stanistaw
Pitacinski, Bogna Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Leczenie cukrzycy typu 1 powinno koncentrowac sie
nie tylko na wyréwnaniu metabolicznym, ale takze na dobrej
jakosci zycia pacjentow. Celem badania byta ocena zalezno-
$ci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a wskaznikami
adaptacji psychicznej do choroby u pacjentéw z nowo roz-
poznang cukrzyca typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto 152 osoby z nowo
rozpoznang cukrzycg typu 1 (K/M: 54/98, wiek: 24,8 + 4,8
lat). Do diagnozy styléw radzenia sobie ze stresem zastoso-
wano Kwestionariusz CISS, ktory obejmuje 3 podstawowe
skale: Styl Skoncentrowany na Zadaniu, Styl Skoncentrowa-
ny na Emocjach i Styl Skoncentrowany na Unikaniu. Nastep-
nie prowadzono obserwacje tej grupy chorych przez 18,7 =
+ 7,2 miesiecy. Wszyscy pacjenci byli leczeni od poczatku
choroby metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii.
Dane dotyczace przebiegu cukrzycy uzyskano od 108 oséb
(K/M: 44/64). Na koncu obserwacji oceniano stopien akcep-
tacji choroby (Skala AlS), poczucie zaradnosci w chorobie
(Skala PZWC), jakos¢ zycia (Kwestionariusz Jakosci Zycia) oraz
wystepowanie objawéw lekowych i depresyjnych (Skala
HADS).

Wyniki. Wykazano ujemna korelacje Stylu Skoncentrowanego
na Emocjach z akceptacja choroby (r = -0,334; p < 0,0001),
poczuciem zaradnosci w chorobie (r = -0,241; p = 0,013),
jakoscig zycia (r = -0,283; p = 0,003) i og6Inym zadowole-
niem z zycia (r =-0,319; p = 0,001) oraz dodatnia korelacje
z obecnoscig objawéw lekowych (r = 0,339; p < 0,0001)
i depresyjnych (r = 0,347; p < 0,0001). Zaobserwowano row-
niez ujemny zwigzek stylu Poszukiwanie Kontaktéw Towa-
rzyskich z objawami depresyjnymi (r = -0,284; p = 0,003)
oraz dodatni z ogdlnym zadowoleniem z zycia (r = 0,224;
p = 0,023).

Whioski. Style radzenia sobie ze stresem mogg wptywac na
przebieg adaptacji do choroby u pacjentéw z nowo rozpo-
znang cukrzyca typu 1, stad ich ocena moze by¢ uzyteczna
w identyfikacji os6b wymagajacych szczegdlnego wsparcia
psychologicznego. Zaobserwowano réwniez, ze mezczyzni
charakteryzowali sie istotnie wyzszymi wynikami w skali ak-
ceptacji choroby i w skali poczucia zaradnosci w chorobie,
w poréwnaniu do wynikéw uzyskiwanych przez kobiety. Wiek
i wyksztafcenie nie miaty zwigzku ze wskaznikami psychicz-
nej adaptacji do choroby. Kobiety czesciej radza sobie ze stre-
sem poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Nie za-
obserowano istotnych réznic miedzy kobietami i mezyczna-
mi w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem: skoncentro-
wanym na zadaniu i na emocjach.

§ P112

Ocena czynnikéw warunkujacych zmeczenie
choroba u osob z dtugim wywiadem cukrzycy

typu 1

Anna Duda-Sobczak, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Poczucie zmeczenia chorobg przewlekta moze mie¢
wplyw na wyniki leczenia. Celem badania byta ocena czynni-
kéw wptywajacych na poczucie zmeczenia u oséb z dtugim
wywiadem cukrzycy typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 osob (50
kobiet i 50 mezczyzn) z cukrzyca typu 1 w wieku 41,3 = 11,7
lat, z czasem trwania choroby 26,1 + 5,8 lat. Osoby te spet-
niaty nastepujace kryteria wtaczenia do badania: czas trwa-
nia choroby > 20 lat, wiek < 60 lat, brak przewlektych powi-
ktan powodujacych kalectwo. Osoby badane wypetniaty an-
kiete zawierajgca pytania dotyczace statusu socjoekonomicz-
nego, poczucia zmeczenia choroba, skale depresji Becka (BDI),
Kwestionariusz Obszaréw Problemowych w Cukrzycy (PAID),
Kwestionariusz Osobowosci NEO-FFI. Badanym oznaczono
HbA, .

Wyniki. 63% badanych deklarowato zmeczenie zyciem z cu-
krzyca.
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Zmeczenie zyciem Poziom
z cukrzyca istotnosci
TAK NIE réznic

Srednia SD Srednia SD (p)

Czas trwania
cukrzycy (lata) 30,02 7.29 28,62 6,08 0,2

HbA, . [%] 7,93 1,14 839 1,22 0.1
Neurotycznos¢

(punkty) 23,46 8,76 16,68 6,78 10,0001
BDI (punkty) 14,73 14,79 9,51 16,72 0,0004

PAID (punkty) 34,77 20,51 17,70 11,41 0,001

Sumiennos¢, otwartos¢ na doswiadczenie, ugodowosé, eks-
trawersja — brak istotnych réznic.

N = 100 oséb Zmeczenie chorobg p [test x2]
Tak [%] Nie [%]

Stan cywilny ~ Wolny 19 6 0,1
Zamezna/zonaty 44 31

Wyksztatcenie Srednie 51 22 0,02
Wyzsze 12 15

Sytuacja Bezrobocie 2 0 0,0004

zawodowa Renta/emerytura 42 11
Pot etatu/caty etat 19 26

Palenie Tak 29 18 0,8

papieroséw Nie 34 19

Dzieci Tak 49 30 0,7
Nie 14 7

Whioski. Na poczucie zmeczenia chorobg wptywaja wspot-
istniejgce zaburzenia depresyjne, trudnosci w radzeniu sobie
z cukrzyca, szczegodlne cechy osobowosci oraz warunki so-
cjoekonomiczne.

E P113

Ksztaltowanie pozytywnej motywacji
terapeutycznej u osob z cukrzyca typu 1
— ujecie psychologiczne i spoteczne

Jan Taton, Matgorzata Bernas

Katedra i Klinika Choréob Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Terapeutyczna edukacja osob z cukrzycg typu 1 —
chorobg przewlekia, ale wymagajaca aktywnego leczenia —
powinna kreowac nowe wartosci zyciowe i powodowac po-
zytywne przemiany sprzyjajace realizacji leczenia. Powyzszym
zatozeniom odpowiadaé¢ muszg programy edukacji — celem
badania byto poszukiwanie takich programéw.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 2 grupy cu-
krzycy typu 1 liczace po 30 osob. Grupy te nie réznity sie
cechami demograficznymi i klinicznymi. Poddano je edukacji
terapeutycznej w specjalnej ,,Szkole Dla Oso6b z Cukrzycg”
wedtug 2 odrebnych programéw: 1) program zorientowany
na budowanie motywacji — program motywacyjny i 2) pro-
gram zorientowany na przekazywanie wiedzy — program
techniczny.

Obydwa programy realizowano w podobnych warunkach
wedtug formalnie przygotowanej dokumentacji. Wyniki oce-
niono wedtug specjalnych ankietowych testow i wskaznikow.
Wyniki. 1. W grupie, ktéra odbyta program motywacyjny,
wskaznik motywacji zwiekszyt sie z 8 do 24 (réznica 16),
a wskaznik wiedzy z 6 do 20 (réznica 14). 2. W poréwnaw-
czej grupie, ktéra odbyfa program techniczny, czyli zoriento-
wany na przekazywanie wiedzy i umiejetnosci, wskaznik mo-
tywacji zwigkszyt sie z 6 do 8 (roéznica 2), a wskaznik wiedzy
z 7 do 22 (réznica 15). Rdznice punktacji w obydwaoch pro-
gramach byty istotne statystycznie (p < 0,05) w odniesieniu
do wskaznikéw motywacji, nie stwierdzono istotnej réznicy
w skutecznosci nabywania wiedzy.

Whnioski. Program motywacyjny istotnie zwigkszyt zaréwno
motywacjeg, jak i wiedze oséb z cukrzycg typu 1. Nauczanie we-
dtug programu technicznego nie przyniosto istotnych zmian
psychologicznych sprzyjajacych realizacji zalecen leczniczych,
a zmiany w zakresie wiedzy nie byly wieksze anizeli w programie
motywacyjnym. W edukacji oséb z cukrzyca typu 1 priorytet po-
winny mie¢ programy zapewniajace tworzenie motywacji.

H P114

Wplyw nasilenia bélu na jakos¢ zycia oraz
zaburzenia depresyjno-lekowe u chorych na
cukrzyce ze wspélistniejaca symetryczna bolowa
polineuropatia obwodowa

Aleksandra Szymborska-Kajanek, Anna Psurek, Marta
Wroébel, Juta Goérska, Dominika Rokicka, Wtadystaw
Grzeszczak, Krzysztof Strojek

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolo-
gii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wstep. Polineuropatia obwodowa jest najczestszym, a zara-
zem najtrudniejszym do leczenia p6znym powiktaniem cu-
krzycy. BAl neuropatyczny moze prowadzi¢ do obnizenia ja-
kosci zycia oraz wystapienia zaburzen nastroju utrudniaja-
cych znaczaco leczenie. Celem badania byta ocena wptywu
stopnia nasilenia bolu na jakos¢ zycia i zaburzenia depresyj-
no-lekowe u chorych na cukrzyce ze wspofistniejacg syme-
tryczng polineuropatia obwodowa.

Materiat i metody. 31 chorych na cukrzyce (w tym 10 cho-
rych na cukrzyce typu 1; wiek 55 = 11 lat, czas trwania
cukrzycy 12 + 7 lat) z potwierdzong 5-punktowym bada-
niem neurologicznym polineuropatia obwodowa. Kryteria
wykluczenia: inne poza cukrzycowga przyczyny polineuro-
patii obwodowej, HbA, > 12%, leczenie lekami p/depre-
syjnymi w wywiadzie. Analizie poddano: kwestionariusz
SFMPQ (Short Form Mc Gill Pain Questionnaire) z analo-
gowg wizualng skala stopnia nasilenia bolu (VAS); kwe-
stionariusz jakosci zycia EuroQol EQ-5D VAS Worksheet;
skale zaburzen depresyjno-lekowych Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); BMI, HbA, _, typ cukrzycy, czas
trwania cukrzycy, wiek, ptec.

Wyniki. W badanej grupie stwierdzono BMI 30 =+ 4,7 kg/m?,
HbA, 8,21 £ 1,2%, jakos¢ Zycia oceniong przez chorych na
46% (w skali 1-100%) oraz stopien nasilenia bolu VAS 55
mm (w skali 0-100; gdzie 0 — brak bolu, 100 — bdl najgor-
szy z mozliwych). U 74% chorych stwierdzono zaburzenia
depresyjne, u 84% zaburzenia lekowe. Wykazano istotng ko-
relacje pomiedzy stopniem nasilenia bélu ocenianym w skali
VAS a jakoscig zycia (r = -0,44), zaburzeniami o charakterze
depresji (r = 0,5) oraz leku (r = 0,43); p < 0,05 dla wszyst-
kich korelacji. Nie wykazano podobnych korelacji dla pozo-
statych analizowanych parametréw.

Whioski. 1. Stopien nasilenia bélu w przebiegu cukrzycowej
polineuropatii obwodowej wptywa istotnie na obnizenie ja-
kosci zycia oraz wystagpienie zaburzen depresyjno-lekowych.
2. Uzyskane wyniki powinny determinowad wybor I-rzuto-
wej terapii polineuropatii obwodowej.

1c!
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