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SESJE USTNE
SESJA 1

WYZWANIA INSULINOTERAPII

m Ul

OCENA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z LECZENIEM
PRZY POMOCY OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ
U MEODYCH DOROSEYCH 0SOB CHORYCH

NA CUKRZYCE TYPU 1

E. Walitko, P. Moleda, M. Burzynska, M. Bryskiewicz,
L. Majkowska

WSTEP: Leczenie cukrzycy typu 1 przy pomocy statego podskér-
nego wlewu insuliny przy pomocy osobistej pompy insulinowej
(OPI) poprawia jakos¢ zycia oraz zmniejsza ryzyko hipoglikemii,
jednak wyréwnanie metaboliczne cukrzycy zazwyczaj nie jest
lepsze w poréwnaniu do terapii prowadzonej penami.

CEL: Celem badania byta proba zidentyfikowania czynnikéw,
ktdre u dorostych chorych z cukrzyca typu 1 leczonych OPI moga
by¢ przyczyng niepowodzen terapeutycznych.

MATERIAL: W badaniu ankietowym wziety udziat 54 doroste
osoby z cukrzyca typu 1, leczone przy pomocy OPI (37 kobiet
i 17 mezczyzn).

METODY: Anonimowa ankiete dotyczacg wyréwnania cukrzycy
i zachowan pacjentéw zwigzanych z prowadzong terapig OPI,
zawierajgcg 21 pytan, wystano pocztg do 80 oséb z cukrzyca
typu 1 leczonych w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej.
Odpowiedz zwrotng uzyskano od 54 oséb (67,5%). Aby uzy-
skac jak najbardziej rzetelne dane ankiete skonstruowano tak,
aby zapewniata petng anonimowos¢. Z tego samego powodu
respondenci odsyfali odpowiedzi poczta, bez danych personal-
nych nadawcy.

WYNIKI: Wiekszos¢ chorych (74%) byta w wieku ponizej 30 lat.
Ostatni wynik HbA1c < 6,5% deklarowato 3% badanych, nato-
miast HbA1c > 8,0% — 31% pacjentéw. Okoto 13% chorych
kontroluje sie w poradni rzadziej niz 4 razy w roku, w tym 10%
— 2 razy w roku, a 4% jeden raz w roku. Pomiary glikemii 8 razy
dziennie wykonuje 69% badanych, 44% unika pomiaréw w go-
dzinach pracy, 22% podczas spotkan ze znajomymi. Prawidtowy
czas uzywania zestawu infuzyjnego deklarowato 70% pacjentow.
Wymienniki weglowodanowe (WW) oraz biatkowo-ttuszczowe
w positkach oblicza 43% chorych, wytacznie WW 25%, a 28%
podaje insuling intuicyjnie bez zwigzku z jakoscig i wielkoscig
positku. Prawie potowa chorych (45%) nie korzysta z kalkulato-
ra boluséw, 15% rzadko uzywa boluséw przedtuzonych, 29%
stosuje gtéwnie bolusy proste. Uczestnicy badania doswiadczali
hipoglikemii przynajmniej 1 raz w miesigcu. U 15% hipoglikemie
zdarzaty sie minimum 5 razy w ciaggu miesigca. Ponad 90% pa-
cjentow w razie hipoglikemii spozywa owoce, sok owocowy lub
cukier, pozostali kanapki lub stodycze. Leczenie przy pomocy OPI
uznane zostato przez 83% badanych za metode skuteczniejszg
w utrzymaniu prawidfowego wyréwnania cukrzycy oraz dyskret-
niejsza w poréwnaniu do terapii przy pomocy penéw. Obawy
pacjentow zwiagzane z leczeniem wynikaty przede wszystkim
z leku przed hipoglikemig (33% badanych) oraz wysokimi kosz-
tami terapii (28%).

WNIOSKI: Kryteria wyréwnania metabolicznego cukrzycy spet-
nia niewielki odsetek dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 1

leczonych osobistq pompga insulinowg. Gtéwnym problemem
tej grupy chorych jest niewtasciwe postugiwanie sie insuling
dopositkowa oraz jedynie czesciowe wykorzystanie mozliwosci
technicznych sprzetu. Konieczne wydaje sie wprowadzenie
odpowiednich algorytmoéw edukacji i reedukacji zwiekszajgcych
skutecznos¢ leczenia OPI.

m U2

OCENA GLIKEMII POPOSILKOWEJ W ZALEZNOSCI
0D SKEADU POSIEKU ORAZ RODZAJU
ZASTOSOWANEJ INSULINY DOPOSILKOWEJ

U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

K. Jabtonska, M. Bryskiewicz, L. Majkowska

WPROWADZENIE: Osoby z cukrzycg typu 1 leczone metoda
funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii (FIT) prowadzonej przy
pomocy wstrzykiwaczy obliczajgc dawke insuliny dopositkowej
uwzgledniajg zazwyczaj jedynie weglowodany (WW). Biatka
i tluszcze istotnie spowalniajg wchtanianie glukozy, mozliwe za-
tem, ze podanie szybkodziatajgcego analogu insuliny do positku
biatkowo-ttuszczowego moze by¢ niewystarczajgce do uzyskania
prawidtowych glikemii popositkowych. By¢ moze lepszg opcja
terapeutyczng bytoby wowczas podanie krétkodziatajacej insu-
liny ludzkiej, ktéra ma nieco dtuzszy czas dziatania.

CEL: Ocena glikemii po positku o duzej zawartosci biatka i ttusz-
czu u pacjentow z cukrzycy typu 1, leczonych metoda FIT przy
pomocy wstrzykiwaczy, przy zastosowaniu szybkodziatajacego
analogu insuliny oraz insuliny ludzkiej o krétkim czasie dziatania.
MATERIAL: Do badania zakwalifikowano 22 pacjentéw (12 ko-
biet i 10 mezczyzn) z cukrzyca typu 1 leczonych metoda funkcjo-
nalnej intensywnej insulinoterapii przy pomocy wstrzykiwaczy.
Srednia wieku 27,6 + 4,4 lat, érednia HbA1c 6,7 + 0,7%.
METODY: Glikemie rejestrowano stosujac ciggty pomiar glikemii
(CGMS), przy pomocy elektrody umieszczonej w tkance podskor-
nej, podfgczonej do rejestratora (IPro2, Medtronic). Pomiary wy-
konywane byty w ptynie srédtkankowym 288 razy w ciaggu doby,
zapisywane w pamieci urzadzenia i pozostawaty nieznane dla
pacjenta oraz osoby badajacej. Badanie prowadzone byto przez
3 kolejne dni. Pierwszego dnia pacjenci otrzymywali w porze
$niadania standardowy positek zawierajacy 30 g weglowodanéw.
Na drugiej i trzeciej wizycie standardowy positek sniadaniowy
zawieraf 30 g weglowodanéw oraz 30 g biatka i 37 g ttuszczu
(tacznie 453 kcal). Pierwszego i drugiego dnia pacjenci przed
positkiem przyjmowali analog szybkodziatajacej insuliny w dawce
wyliczonej w oparciu o glikemie przedpositkowa oraz wiasciwy
dla danego pacjenta przelicznik insulina/WW. W trzecim dniu
stosowano insuline ludzka krotkodziatajgcag w dawce wyliczonej
w podobny sposdb. Ocenie poddano glikemie popositkowe
w 3 kolejnych dniach, w ciaggu 6 godzin po spozyciu positku.
WYNIKI: Poranne glikemie przedpositkowe w kolejnych 3 dniach
badania byty poréwnywalne (odpowiednio: 127 + 30; 130 + 43;
131 = 31 mg/dl, NS). Glikemie popositkowe w 1. dniu wynosity
sr. 123 = 30 mg/dl. Glikemie w 2. dniu badania byty istotnie
wieksze i wynosity sr. 150 = 43 mg/dl (p = 0,014). Glikemie
w 3. dniu badania wynosity 154 + 44 mg/dl; byty zblizone do
wartosci w 2. dniu (NS) i istotnie wieksze niz w 1. dniu (p =
0,0005). Maksymalne glikemie w 1. i 2. godzinie od positku byty
zblizone w kolejnych dniach.
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WNIOSKI: 1. U os6b z cukrzyca typu 1 positek bogaty w biatko
i ttuszcz wymaga zwiekszenia dawki insuliny, co powinno by¢
uwzgledniane przez osoby leczone przy pomocy wstrzykiwaczy.
2. W przypadku spozywania takich positkow stosowanie krotko-
dziafajgcej insuliny ludzkiej nie ma przewagi nad stosowaniem
analogu szybkodziatajacego.

m U3

WPLYW MAKSYMALNEGO WYSILKU FIZYCZNEGO
NA GLIKEMIE U MEZCZYZN Z CUKRZYCA

TYPU 1 LECZONYCH ZA POMOCA OSOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ (OPI)

ORAZ WSTRZYKIWACZY TYPU PEN

A. Gawrecki, D. Naskret, A. Duda-Sobczak,
P. Niedzwiecki, S. Karbowska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP | CEL: Wysitek fizyczny jest uznawany za integralng
i niezbedng sktadowa leczenia cukrzycy typu 1 (DMT1). Osoba
aktywna sportowo z DMT1 wymaga bardzo precyzyjnego dawko-
wania insuliny oraz duzej wiedzy i umiejetnosci w zakresie insu-
linoterapii. Naukowe towarzystwa diabetologiczne nie stworzyty
dotychczas precyzyjnych zalecen dla sportowcéw. Niezbedne jest
réwniez okreslenie postepowania podczas wysitkdw fizycznych
o duzej intensywnosci. Celem pracy byta ocena glikemii w trakcie
i do 6 godzin po maksymalnym wysitku fizycznym, poprzedzo-
nym wystandaryzowanym positkiem weglowodanowym oraz
bolusem szybkodziatajgcego analogu insuliny.

MATERIAL | METODY: Do badan zostato wtgczonych 29 mez-
czyzn w wieku 25,3 + 5,1 lat z czasem trwania cukrzycy 10,3 =
+ 3,2 lat (15 grupa OPI, 14 grupa PEN). U wszystkich zakwalifi-
kowanych oséb wykonano 2 razy progresywny test wysitkowy
o maksymalnej intensywnosci na biezni ruchomej wg protokotu
opracowanego na potrzeby badania. Maksymalny test wysitkowy
rozpoczynano w 90. minucie od spozycia wystandaryzowanego
positku, ktory poprzedzony byt, zredukowanym o 30% badz
nie, bolusem insuliny. Badania wysitkowe prowadzono az do
momentu odczuwania przez pacjenta subiektywnego maksy-
malnego zmeczenia wg skali Borga. Glikemie monitorowano za
pomoca glukometru w odstepach 10 minutowych podczas testu,
nastepnie co 1 godzine przez kolejnych 6 godzin oraz za pomoca
systemu ciggtego monitorowania glikemii. W trakcie wysitku
i w czasie 6 godzinnej obserwacji pacjenci spozywali 2 wymien-
niki weglowodanéw prostych w razie wystapienia hipoglikemii.
W trakcie 6 godzinnej obserwacji po wysitku pacjenci przebywali
w oddziale i ograniczali do minimum aktywnos¢ fizyczna.
WYNIKI: Sposéb leczenia nie wptywat na pokonany dystans oraz
czas trwania testu wysitkowego o maksymalnej intensywnosci.
Podczas testu i 6-godzinnej obserwagji ilosci hipoglikemii nie
réznifa sie w grupach PEN i OPI. Glikemie oceniane za pomoca
glukometru podczas maksymalnego wysitku fizycznego réznity
sie w 10. minucie (PEN 142 + 52 mg/dl vs. OPI 181 + 54 mg/dl;
p = 0,007) i 20. minucie jego trwania (PEN 114 * 48 mg/dl
vs. OPI 141 + 47 mg/dl; p = 0,04). Srednie obnizenie glikemii
w czasie wysitku wynosito 39 + 44 mg/dl (PEN) vs. 71 = 50 mg/dI
(OPI); p = 0,015. W zakresie srednich glikemii nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w trakcie 6 godzinnej obserwacji
po zakonczeniu wysitku fizycznego. Srednie wartosci glikemii
u wiekszosci pacjentow nie przekraczaty 180 mg/dl. llos¢ epi-
zodow hiperglikemii > 300 mg/dl oraz hipoglikemii < 70 mg/d|
nie réznifa sie w obu grupach.

WNIOSKI: U mezczyzn z DMT1 leczonych za pomoca intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii przy uzyciu osobistej pompy insuli-
nowej, jak i wstrzykiwaczy typu pen, podejmujgcych maksymalny
wysitek fizyczny, glikemie pozostajg w zakresie rekomendowa-
nym dla sportowcéw niezaleznie od redukgji bolusa insuliny
poprzedzajgcego positek.

m U4

STOSOWANIE OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ
W OKRESIE PREKONCEPCYJNYM JEST ZWIAZANE
Z POPRAWA PARAMETR()W METABOLICZNYCH
WE WCZESNEJ CIAZY U PACJENTEK

Z CUKRZYCA TYPU 1

P. Gutaj, J. Zawiejska, J. Brazert, E. Wender-Ozegowska

WPROWADZENIE: Nieprawidtowe wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy we wczesnej cigzy jest zwigzane z wystepowaniem
takich powiktan potfozniczych jak poronienia, wady wrodzone
oraz stan przedrzucawkowy.

WSTEP | CEL: W | trymestrze cigzy ma miejsce kluczowa faza
rozwoju zarodka — embriogeneza. W tym okresie dochodzi do
rozwoju wad narzadowych. Podkresla sie réwniez role wptywu
srodowiska wewngtrzmacicznego we wczesnej cigzy na wyste-
powanie innych powiktan pofozniczych takich jak poronienia,
stan przedrzucawkowy, ograniczenie wzrastania wewngtrzma-
cicznego ale rdwniez makrosomie ptodu. Co wazne, wszystkie
z nich obserwuje sie istotnie czesciej w populacji pacjentek
z cukrzyca typu 1 i majg one bezposredni zwigzek z wyréwna-
niem metabolicznym. Celem pracy byta analiza parametrow
wyréwnania metabolicznego w pierwszym trymetrze cigzy u pa-
cjentek z cukrzycg typu 1 stosujgcych w okresie przedcigzowym
osobistg pompe insulinowa (CSII) w poréwnaniu do pacjentek
leczonych metoda wielokrotnych wstrzykniec¢ (MDI).
MATERIAL | METODY: 168 kobiet ciezarnych (33 stosujacych
CSll'i 135 stosujacych MDI) zostato wtaczonych do jednoosrod-
kowego badania przekrojowego w | trymestrze cigzy. Analizie
poddano dane antropometryczne, oznaczenia na czczo hemo-
globiny glikowanej (HbA1c) oraz profilu lipidowego. Okreslono
insulinoopornos¢ za pomocag wskaznika estimated glucose
disposal rate (eGDR).

WYNIKI: Ciezarne nie roznity sie po wzgledem wieku, czasu
trwania cukrzycy, oraz czestosci planowania cigzy. Kobiety sto-
sujgce CSIl przed cigza miaty nizszy wskaznik masy ciata (BMI)
(22,3 vs. 23,3; p = 0,01) oraz nizszy wspotczynnik talia-biodro
(WHR) (0,77 vs. 0,79; p = 0,01) w poréwnaniu do kobiet stosu-
jacych MDI. Poréwnywalna liczba pacjentek w analizowanych
podgrupach chorowata na nadcisnienie tetnicze, jednakze
u pacjentek stosujacych CSIl zaobserwowano nizsze srednie
rozkurczowe cisnienie tetnicze (p = 0,02). Pacjentki stosujace
CSIl miaty istotnie mniejsze zapotrzebowanie na insuline (0,54
vs. 0,63 jednostek/kg; p = 0,02). U pacjentek stosujacych CSlI
stwierdzono nizszg insulinoopornos¢ manifestujaca sie wyzszym
wskaznikiem eGDR (11,3 vs. 10,5 mg/kg/min; p = 0,0007) oraz
nizsze stezenie triglicerydéw w surowicy (53,1 vs. 61,8 mg/d|;
p = 0,004). W analizie regresji wielorakiej insulinoterapia
z uzyciem CSIl zwigzana byta z nizszym odsetkiem HbA1c, niz-
szg insulinoopornoscig oraz nizszym stezeniem triglicerydéw
w surowicy w | trymestrze cigzy.

WNIOSKI: Stosowanie pompy insulinowej w okresie przedcia-
zowym u pacjentek z cukrzycg typu 1 zwigzane jest z lepsza
kontrolg metaboliczng we wczesnej cigzy.

m U5

POWIKEANIA DERMATOLOGICZNE LECZENIA
CIAGLYM PODSKORNYM WLEWEM INSULINY
U MLODYCH DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Szadkowska, A. Czerniawska, E. Czerniawska

WSTEP: Pacjenci z cukrzyca typu 1 (T1DM) wymagajg statej
substytucji insuliny. Profilaktyka ostrych i przewlektych powiktan
choroby polega na uzyskaniu okotonormoglikemii. Ciggty pod-
skorny wlew insuliny (CSH) w poréwnaniu z terapig wielokrotnych
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wstrzyknie¢ umozliwia lepszg kontrole glikemii oraz wiekszg
elastycznos¢ w zyciu codziennym. Jednak stosowanie CSIl moze
prowadzi¢ do powiktan, miedzy innymi skérnych. Kazdego roku
liczba uzytkownikéw pomp insulinowych wzrasta, wiec problem
powiktan skornych moze sie wkrétce okazac istotny.

CEL: Ocena czestosci wystepowania powiktan skornych w trakcie
terapii pompowej u mtodych dorostych z T1DM.

MATERIAL | METODY: Przebadano 179 pacjentéw w wieku
powyzej 18 lat (Srednia = SD 23,3 =+ 4,3 lat), chorujacych na
T1DM minimum 2 lata (Srednia = SD 13,6 = 5,0 lat), leczonych
CSll od ponad roku (Sredni czas terapii CSIl = SD 5,2 + 2,5 lat).
W trakcie wizyty oceniano miejsca zaktadania zestawow infu-
zyjnych pod katem zmian skérnych (rumien, grudka podskérna,
blizna < 3 mm, blizna > 3 mm, przerost badz zanik tkanki
podskornej, ropien, zmiany uczuleniowe). Analizowano dane
sczytane z pamieci pompy oraz glukometru: dobowa dawka
insuliny, dawka insuliny podstawowej, srednia liczba dziennych
pomiaréw glikemii, Srednia glikemia z ostatniego miesigca + od-
chylenie standardowe. Oceniano czestotliwos¢ zmian zestawow
infuzyjnych. Oznaczano HbA1c metodg HPLC. Obliczono $rednig
wartos¢ HbA1c z roku poprzedzajagcego badanie. Dokonano
pomiardéw wzrostu i masy ciata, obliczajgc BMI.

SESJA 2

POSTEPY BADAN NAD POWIKEANIAMI
NACZYNIOWYMI

m U6

OCENA WYSTEPOWANIA POWIKEAN
CUKRZYCOWYCH U DZIECI DO 14 RZ.
Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH

W WOJEWODZTWIE SLASKIM

W LATACH 2009-2013

A. Chwalba, M. Wolak, |. Radziewicz-Winnicki,
G. Deja, J. Polanska, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Wedfug WHO cukrzyca jest jedng z najgrozniejszych
choréb. Zachorowalnos¢ wzrasta i wigze sie z powiktaniami
ostrymi oraz przewlektymi. Rocznie z powodu cukrzycy umiera
4,8 min oséb. 3 miliony ludzi w Polsce choruje na cukrzyce,
z tego 10 000 ponizej 18 rz.

CEL: Ocena przydatnosci rejestru NFZ dla analizy rozwoju po-
wiktan u dzieci do 14 rz. chorych na cukrzyce typu 1 na terenie
woj. $laskiego pomiedzy 2008-2013.

MATERIAL | METODY: Z NFZ w Katowicach otrzymano baze
514 808 rekordéw pomiedzy 2008-2013 r. Wybrano 18 772
rekordow dzieci w wieku 0-14, ktérym kiedykolwiek postawio-
no rozpoznanie E10, E11. Wyselekcjonowano dane ze wzgledu
na rok rozpoznania 2009, 2010, 2011, 2012 i 2013. Z bazy
wyselekcjonowano dzieci z rozpoznaniem cukrzyca insulinoza-
lezna wg kodu E10 wg ICD 10. Wyselekcjonowano pacjentow,
ktorym przynajmniej raz w roku przepisano lek stosowany
w terapii powiktan cukrzycy — byty to leki sercowo-naczyniowe
oraz glukagen.

WYNIKI: Powiktania sercowo-naczyniowe. 2009: w oparciu
o analize w 2009 zaobserwowano 1 incydent wypisania recepty
pacjentowi z cukrzyca rozpoznang w 2009 roku. W pézniejszych
latach pacjentka nie kontynuowata wizyt w Poradni. 2010: 3 pa-
-cjentom wypisano leki sercowo-naczyniowe . W 2 przypadkach
leki wypisano wiecej niz raz w roku, w odstepie kilkumiesiecznym.
2 przypadki byly jednorazowym incydentem. Wszyscy 4 pacjenci
mieli cukrzyce rozpoznang w 2009 roku. Recepty wystawiano

WYNIKI: Zmiany skérne wystapity u 100 oséb (55,87%), z czego
zmiany o charakterze zapalnym (rumien, grudki podskérne,
ropien) stanowity (41,9%). Najczesciej wystepowaty grudki
podskorne (N: 68; 38%), przerosty tkanki podskérnej (N: 49;
27,37%), rumien (N: 22; 12,29%,), blizny < 3 mm (N: 11;
6,15%). Pacjenci ze zmianami zapalnymi mieli gorsze wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy (HbA1c: 7,8 vs. 7,2%, p = 0,0049),
wyzsze dawki insuliny (0,77 = 0,18 vs. 0,72 + 0,17 U/kg, p =
0,0210), oraz wyzszy BMI (25,1 = 4,0 vs. 23,7 + 3,3 kg/m?,
p = 0,0118). Nie zauwazono zaleznosci miedzy czestoscig
wystepowania zmian skérnych u pacjentow uzywajgcych wktuc
teflonowych lub metalowych (53,7 vs. 62%, p = 0,4128).
Powiktania dermatologiczne wystepowaty rzadziej u pacjentow
korzystajacych z zestawow infuzyjnych Medtronic (45,8%) niz
u uzywajacych zestawy Roche (69,4%) lub GlucoPharma (73,9%)
(p = 0,0035). Zaden z pacjentéw nie zrezygnowat z CSIl po-
wodu powikfan dermatologicznych. Najdtuzszy okres czasowej
rezygnacji z CSll z powodu powiktan skérnych to dwa tygodnie.

WNIOSKI: Dermatologiczne powiktania wystepuja czesto u mto-
dych dorostych z cukrzyca typu 1 leczonych CSII. Gorsza kontrola
metaboliczna choroby oraz wyzsze BMI sprzyjajg wystepowaniu
zapalnych zmian skérnych.

w Poradni Diabetologicznej dla Dzieci (5 X). Rzadziej recepty wysta-
wiat lekarz POZ (3 x). Wypisywano recepty na 1-2 op. leku. 2011:
5 pacjentom wystawiono recepty na leki sercowo-naczyniowe
i przeciwmiazdzycowe .W 4 przypadkach leki wypisano wiecej
niz raz w roku i w odstepie kilkumiesiecznym. 1 przypadek byt
jednorazowym incydentem w 201 1; pacjent pojawit sie w Poradni
w celu wypisania tego samego leku w 2013. 1 z 5 pacjentow
powyzej kontynuuje leczenie z 2010. 2012: 4 pacjentom wysta-
wiono recepty na leki sercowo-naczyniowe; w 2 przypadkach
byt to jednorazowy incydent i pacjenci nie kontynuowali recept
w kolejnych latach. W 2 przypadkach leki wypisano wiecej niz raz
w roku i w odstepie kilkumiesiecznym; 1 z pacjentow kontynuuje
leki od roku 2010. 2013: 5 pacjentom wystawiono recepty na
leki sercowo-naczyniowe; w 3 przypadkach byt to jednorazowy
incydent i pacjenci nie kontynuowali recept w kolejnych latach.
W 2 przypadkach leki wypisano wiecej niz raz w roku i w odstepie
kilkumiesiecznym. Jak wspomniano poprzednio, powrdcit do
Poradni pacjent z 2011 w celu uzyskania recepty. Powikfania
ostre — hipoglikemia. Wypisano: w 2009 i 2010 r. 181 recept
na glukagon, z czego 84 recepty byty wypisanych jednorazowo
(ok. 46% wszystkich recept). 2011 r.: 222 wypisanych recept,
z czego 87 (ok. 40%) jednorazowych; na 2012 przypada 265 recept
z 114 (43%) pojedynczymi wystawieniami recept. Rok 2013
to 322 recepty z 142 incydentami pojedynczego wystawienia
recepty — ok. 44%. Dane maja charakter kumulacyjny.
WNIOSKI: Odpowiednie przefiltrowanie bazy danych NFZ po-
zwala na wiarygodna analize zastosowanych terapii w leczeniu
przewlektych powiktan cukrzycowych w populacji dzieci do
14 roku zycia w pierwszych 5 latach obserwacji pacjenta.

m uz

PSEUDONORMALIZACJA PRZEPLYWOW
W MIKROKRAZENIU U 0SOB Z TYPEM 1
CUKRZYCY Z POCZATKOWYM STADIUM
POWIKEAN O CHARAKTERZE MIKROANGIOPATII

K. Borucka, S. Pitacinski, D. Naskret, A. Gandecka,
B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WPROWADZENIE: Do oceny czynnosci mikrokrgzenia wykorzy-
stuje sie coraz czesciej fozysko naczyniowe skory. Nieprawidfowa
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reaktywnos¢ jego naczyn moze odzwierciedla¢ zaburzenia
systemowe. U pacjentéw z cukrzyca typu 1 (DM1) wykazano,
ze procesy patologiczne w obrebie mikrokrazenia wyprzedzajg
kliniczne ujawnienie powiktan.

CEL: Ocena funkgcji mikrokragzenia metoda laserowej przeptywo-
metrii doplerowskiej (LDF) u pacjentéw z DM1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 152 pacjentow (78
mezczyzn i 74 kobiety) z DM1 bez zaawansowanych powiktan
cukrzycy, w wieku 28 (IQR: 22-35) lat, ze sSrednim czasem trwania
choroby 9 (7-13) lat oraz 52 zdrowe osoby dobrane pod wzgle-
dem ptci i wieku. W grupie badanej u 24 oséb (12 mezczyzn
i 12 kobiet) stwierdzono poczgtkowe powiktania o charakterze
mikroangiopatii (u 19 oso6b retinopatie nieproliferacyjna tagod-
ng, a u 6 osob nieprawidtowe wyniki 2 z 4 testdw oceniajacych
neuropatie uktadu autonomicznego). Badanie mikrokrazenia
skdrnego metodg laserowej przeptywometrii doplerowskiej prze-
prowadzono na podeszwowej powierzchni palucha za pomoca
urzadzenia PERIFLUX 5000 (Perimed, Sztokholm). Wykonano
pomiary spoczynkowe oraz testy prowokacyjne: test pookluzyjnej
reakcji przekrwiennej (PORH) oraz test reakcji przekrwiennej na
miejscowe ogrzewanie (LTH). Wartosci perfuzji przedstawiono
w umownej skali jednostek perfuzji (PU — Perfusion Units).
WYNIKI: W grupie oséb z mikroangiopatia w poréwnaniu do
chorych bez przewlektych powikfan cukrzycy w tescie PORH
stwierdzono wyzszg perfuzje spoczynkowa [47 (17-87) vs.
17 (10-38) PU, p = 0,004], wartos$¢ szczytowaq perfuzji [114
(91-212) vs. 79 (55-122) PU, p = 0,002] oraz wyzszy procento-
wy przyrost perfuzji [560 (377-2040) vs. 359 (137-854) %, p =
0,026]. W tescie LTH stwierdzono wyzsza perfuzje poczatkowa
[50 (15-124) vs. 19 (9-66) PU, p = 0,042] z jednoczesnie nizszym
procentowym przyrostem perfuzji [553 (183-1414) vs. 1400
(400-2149) %, p = 0,039]. Nie stwierdzono réznic w zakresie
zadnego z ocenianych parametréow pomiedzy grupa kontrol-
ng a chorymi z powiktaniami o charakterze mikroangiopatii.
W modelu regresji logistycznej wieloczynnikowej stwierdzono
istotny zwigzek pomiedzy perfuzja spoczynkowa [OR (95%Cl):
1,01 (1,002-1,020), p = 0,012], wartoscig szczytowa perfuzji
[OR (95%Cl): 1,009 (1,003-1,015), p = 0,004] oraz obszarem
hiperemii jednosekundowej [OR (95%Cl): 1,001 (1,000-1,001),
p = 0,038] a obecnoscig powiktan o charakterze mikroangiopa-
tii. Zwigzek ten byt niezalezny od czasu trwania cukrzycy, pfci,
palenia papieroséw oraz wspotistnienia nadcisnienia tetniczego.
WNIOSKI: U pacjentéw z DM1 stwierdza sie zmiany funkgji
mikrokrazenia. U chorych z poczatkowymi stadiami powiktan
o charakterze mikroangiopatii wystepuje zjawisko , pseudonor-
malizacji” przeptywoéw w mikrokrazeniu.

m U8

OCENA DYSFUNKCJI SRODBLONKA

I GRUBOSCI BLONY WEWNETRZNE)

I SRODKOWEJ TETNICY SZYJNEJ WSPOLNEJ
U KOBIET Z CUKRZYCA TYPU 1 I ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

A. tebkowska, J. Totwinska, A. Adamska, M. Jacewicz,
A. Nikotajuk, E. Otziomek, R. Milewski, S. Wotczynski,
A. Bossowski, M. Gorska, |. Kowalska

WSTEP: Wspotwystepowanie zespotu policystycznych jajnikow
(PCOS) oraz cukrzycy typu 1 (T1DM) wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem miazdzycy i choréb ukfadu krazenia. Ocena rozsze-
rzalnosci tetnicy ramiennej po przekrwieniu reaktywnym (FMD)
oraz grubos¢ warstwy srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej
wspolnej (IMT) pozwalajg na wczesne wykrywanie zaburzen
funkgji srédbtonka oraz zmian strukturalnych naczyn.

CEL: Ocena IMT, FMD oraz ich zwigzku z klinicznymi i hormo-
nalnymi parametrami w grupach kobiet z PCOS i T1IDM, PCOS
bez cukrzycy, kobiet z TIDM bez PCOS oraz zdrowych kobiet.
GRUPA BADANA | METODY: Badaniem objeto 53 kobiety (sred-
ni wiek 25,7 + 4,6 lat): 25 kobiet z TIDM (12 z PCOS+T1DM,
13 z TIDM/no-PCOS), 15 kobiet z PCOS i 13 zdrowych kobiet
(grupa kontrolna). Rozpoznanie PCOS postawiono na podstawie

kryteriow rotterdamskich. U wszystkich badanych wykonano
badanie kliniczne oraz ultrasonograficzng ocene IMT, FMD, mor-
fologii jajnikow. Ponadto oznaczono stezenie hormonoéw ptcio-
wych, lipidow, sE-selektyny, s-ICAM-1 i hsCRP w surowicy krwi.
WYNIKI: IMT i FMD nie réznity sie pomiedzy badanymi grupami.
U kobiet z PCOS+T1DM, IMT wynosito 0,53 mm (IQR 0,45-0,54)
a FMD 12,65% (IQR 9,5-20,43). W grupie z T1DM, jak réwniez
w catej badanej grupie wykazano pozytywng korelacje IMT
zBMI (r=0,588, p < 0,001;r= 0,4, p = 0,058). Rbwniez w catej
badanej grupie obserwowano dodatnig korelacje pomiedzy IMT
i CRP (r = 0,466, p = 0,018). Wsrdd kobiet z T1IDM wykazano
zwigzek IMT i FMD z dawka insuliny (r = 0,415, p = 0,048;
r =-0,434, p = 0,043) oraz FMD z czasem trwania cukrzycy
(r =-0,457, p = 0,032). W grupie kobiet TIDM+PCOS obser-
wowano korelacje IMT ze stezeniem triglicerydow (r = 0,77,
p = 0,002) oraz stezeniem cholesterolu HDL (r = -0,557, p = 0,059).
WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, iz wczesne zmiany naczy-
niowe u mtodych kobiet z T1DM sg zwigzane z otytoscia, dawka
insuliny, czasem trwania cukrzycy, a ponadto w grupie pacjentek
PCOS+T1DM z dyslipidemia aterogenna.

mu9

WPLYW POLIMORFIZMU W LOCI 9P21

NA WCZESNIEJSZE WYSTEPOWANIE CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CHNS) U CHORYCH
Z CUKRZYCA TYPU 2

J. Wéjcik-Odyniec, M. Borowiec, E. Cieplucha,
E. Szymanska-Garbacz, M. Pawfowski,
L. Czupryniak, J. Loba

WSTEP: Badania genetyczne ostatniej dekady pozwolity na
identyfikacje loci podatnosci genetycznej na ChNS w populagji
ogolnej. Pacjenci z cukrzycg typu 2 (DMt2) nalezg do grupy
wysokiego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

CEL: Ocena wptywu polimorfizméw w loci 1925, 1p13, 9p21,
zwigzanych z rozwojem wczesnej choroby niedokrwiennej serca,
na wiek wystagpienia ChNS u pacjentéw z DMt2.

MATERIAL | METODY: Badanie objeto 319 pacjentéw z DMt2
oraz ChNS (przebyty zawat miesnia sercowego, implantacja
stentu lub zwezenie minimum 50% jednego z gtéwnych na-
czyn wiencowych). Dane epidemiologiczne pozyskiwano na
podstawie dokumentacji medycznej oraz retrospektywnej an-
kiety obejmujacej informacje o przebiegu obu wspétistniejgcych
chordb, stopniu ich zaawansowania, wyréwnania glikemii oraz
znanych czynnikéw ryzyka. Od uczestnikéw badania pobierano
probke krwi, celem izolacji DNA przy pomocy zestawu AXYGEN,
Kit AxyPrep Miniprep. Polimorfizmy pojedynczych nukleotydow
(zregionu 9p21 —rs2383206, rs1333049, 1925 —rs10911021,
1p13 — rs599839) oznaczano przy pomocy TagMan® SNP
Genotyping Assays.

WYNIKI: Kohorte podzielono na dwie grupy: grupe badanag
z przedwczesng ChNS — 170 osoby (poczatek choroby u mezczyzn
przed 55 rz., u kobiet przed 65 rz.) i grupe kontrolng $ 149 oséb
(ChNS odpowiednio po 55/65 rz.). Analiza statystyczna wykazata,
brak réznic miedzy grupami w zakresie wagi, wzrostu, wartosci
lipidogramu, BMI, obwodu talii, bioder, wywiadu w kierunku
palenia tytoniu oraz stopnia wyréwnania cukrzycy mierzonego
poziomem HbA1c. Wykazano natomiast istotne réznice w zakre-
sie rodzinnego wystepowania ChNS (70,1% pacjentéw w grupie
badanej vs. 45,9% w grupie kontrolnej), nadcisnienia tetniczego
(77,8% vs. 47,9%) oraz otytosci (61,4% vs. 49,2%). Pacjenci
w grupie z przedwczesng ChNS znamiennie wczesniej zapadali
na cukrzyce (Sredni wiek zachorowania 53,5 rz.; SD + 9,27
w grupie badanej vs. 60,6 rz.; SD = 9,6 w grupie kontrolnej)
oraz na nadcisnienie (49,3 rz.; SD + 8,34 vs. 56,4 rz.; SD + 9,77),
wczesniej tez wystepowat u nich zawat (55,7 rz.; SD = 11,29
vs. 66,1 rz.; SD * 8,78). Analiza genetyczna ujawnita znamien-
nie czestsze wystepowanie allela G polimorfizmu rs2383206
w grupie chorych z wczesniejszg ChNS (62,4% vs. 37,6%, p <
0,00001). W grupie pacjentéw z przedwczesng ChNS homo-
zygoty GG stanowity 39,4% pacjentdw podczas gdy w grupie
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kontrolnej 18,8% chorych (p = 0,0001). Role regionu 9p21
w rozwoju wczesnej postaci ChNS, potwierdzita réwniez analiza
polimorfizmu drugiego loci z regionu (rs1333049). Wykazano,
ze allel C wystepowat znamiennie czesciej w przypadku proban-
téw niz w grupie kontrolnej 56,3% vs. 43,4, p = 0,0036, zas
homozygoty CC stanowity 31% w grupie z wczesng ChNS i tylko
17,4% w grupie z pdzniejszym rozwojem choroby (p = 0,0083).
WNIOSKI: Uzyskane dane wskazuja na istotng role regionu
9p21 w rozwoju wezesnej ChNS u pacjentdw z cukrzyca typu 2.

m U10

ROCZNA OBSERWACJA PRZEBIEGU KLINICZNEGO
PACJENTOW Z ZABURZENIAMI GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ ROZPOZNANYMI W OKRESIE
OSTREGO ZESPOLU WIENCOWEGO (OZW)

Z UNIESIENIEM ODCINKA ST (STEMI) LECZONYCH
PIERWOTNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA (PCI)

D. Naskret, A. Rogowicz-Frontczak, S. Pitacinski,
M. Balinski, H. Wysocki, B. Wierusz-Wysocka,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz

WSTEP: W trakcie OZW moga ujawnic sie nierozpoznane lub nie-
wystepujace wczesniej zaburzenia gospodarki weglowodanowej
(ZGW). Po OZW w 3.-5. dobie na podstawie glikemii na czczo
lub wykonanego doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT)
wskazane jest rozpoznanie cukrzycy (DM) lub stanu przedcukrzy-
cowego (PREDM: IGT, IFG) a nastepnie wdrozenie odpowiedniego
postepowania. Wiadomo, ze pacjenci z rozpoznang przed OZW
DM stanowig grupe wysokiego ryzyka wczesnych i péznych po-
wiktan. Zdecydowanie mniej obserwacji klinicznych dokonano
w grupie OZW STEMI i rozpoznanymi w tym czasie ZGW.

CEL: Roczna obserwacja pacjentéw z ZGW po OZW STEMI w za-
kresie wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych (ponowne
epizody wiencowe, ponowne nieplanowane PCl, niewydolnos¢

SESJA 3

UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
KLINIKI CUKRZYCY

B U11

BADANIA GENETYCZNE W KIERUNKU

CUKRZYCY MONOGENOWEJ PRZY
WYKORZYSTANIU METODY SEKWENCJONOWANIA
NOWEJ GENERACJI — NGS

M. Szopa, A. Ludwig-Gatezowska, P. Radkowski.

J. Skupien, J. Machlowska, B. Zapata, T. Staszel, T. Klupa,
T. Koblik, 1. Wybranska, B. Kie¢-Wilk, M. Borowiec,

W. Mtynarski, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Formy monogenowe wystepujg u kilku
% pacjentéow z cukrzyca. Heterogennos¢ genetyczna cukrzyc
monogenowych oraz zmiennosc¢ obrazu klinicznego utrudniaja
diagnostyke réznicowga. Znaczenie takiej diagnostyki wynika
z jej potencjalnego wptywu na postepowanie terapeutyczne.
Do niedawna na badania diagnostyczne kierowano tylko tych
pacjentéw u ktérych obraz kliniczny jednoznacznie wskazywat
na jeden z typéw cukrzycy monogenowej badajgc najczesciej
tylko jeden z genéw podejrzewanych o przyczyne choroby.

serca, hospitalizacje, zgony) oraz parametréw klinicznych, kar-
diologicznych i metabolicznych.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 50 pacjentow.
Dotychczas roczng obserwacje ukonczyto 41 oséb (29 mez-
czyzn,12 kobiet), w wieku 58 + 7 lat z BMI 30 + 5 kg/m? oraz
glikemig przy przyjeciu do szpitala 201 + 67 mg/dl. W momencie
wigczenia do badania (0 m) oraz po 3 i 12 miesigcach zaplano-
wano wykonanie oceny: wskaznikéw: BMI, zawartosci tkanki
ttuszczowej; parametrow biochemicznych (HbA1c, peptyd C na
czczo i po stymulacji glukagonem, insulina, lipidogram, hsCRP,
kreatynina, eGFR, wskaznik albumina/kreatynina); pomiar za-
awansowanych produktéw glikacji biatek (AGEs) w skorze; bada-
nia obrazowe (przezklatkowe badanie echokardiograficzne, oce-
na grubosci kompleksu intima/media, USG jamy brzusznej) oraz
zaawansowania przewlektych powiktan mikronaczyniowych.
WYNIKI: 21 (51%) 0s6b po OZW rozpoznano DM a u 20 (49%)
PREDM (7 IFG i 13 IGT). Wdrozono odpowiednie postepowanie
niefarmakologiczne i farmakologiczne. Na podstawie OGTT
z grupy PREDM po 3 i 12 miesigcach u 1 pacjenta rozpoznano DM,
prawidtowy wynik OGTT po 3 miesigcach stwierdzono u 3ipo 12
miesigcach u 4 oséb. Odnotowano 1 zgon (grupa DM), ktérego
przyczyna byt nowotwor trzustki rozpoznany 5 miesiecy po OZW.
W catej grupie nie wystapito zadne ze zdefiniowanych powiktan
sercowo-naczyniowych. Sposroéd ocenianych parametréw istotne
statystycznie réznice pomiedzy DM i PREDM stwierdzono wy-
tacznie dla glikemii przy przyjeciu do szpitala (233 = 73 mg/dI
vs. 169 = 43 mg/dl, p < 0,005) i wartosci HbA1c w momencie
rozpoznania ZGW (7,3 = 1,6% vs. 5,7 = 0,5% p < 0,005); po
3m (6,1 +=0,7% vs. .5,7 = 0,5%, p < 0,005); po 12 m (6,6 +
+0,8%vs. 5,7 = 0,5%, p < 0,005).

WNIOSKI: 1. Skuteczna interwencja kardiologiczna i metabolicz-
na w grupie pacjentéw z rozpoznanymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej w okresie OZW STEMI moze minimalizowac
ryzyko sercowo-naczyniowe w okresie 12 miesiecy. 2. Konieczna
jest dfuzsza obserwacja tej grupy chorych w celu oceny wptywu
zaburzen gospodarki weglowodanowej rozpoznanych w trakcie
OZW. 3. Przyczyna hiperglikemii w trakcie OZW moga by¢ nie
tylko mechanizmy patofizjologiczne zwigzane z DM typu 2.

Wynika to z faktu, ze uznawana za ztoty standard w metoda
sekwencjonowania sangerowskiego ma niska przepustowosc
i jest pracochtonna. Obecnie wprowadza sie metode sekwen-
cjonowania nowej generacji (ang. next generation sequencing,
NGS) umozliwia réwnoczesng analize kilkudziesieciu gendw.
CEL: Celem niniejszego badania byto okreslenie przydatnosci
badania NGS w detekcji mutacji w zestawie gendw wczesniej opi-
sanych jako zwigzane z cukrzycg w grupie pacjentéw z zebranej
w Katedrze Choréb Metabolicznych UJ-CM grupie rodzin z MODY.
METODYKA: Na potrzeby niniejszego badania wybrano panel 29
gendéw zwigzanych z MODY, cukrzycg noworodkowa, cukrzycy
mitochondrialng i lipodystrofia. Zaprojektowano zestaw 44725
sond Sure Select (Agilent) skierowanych przeciwko eksonom
genow zwigzanych z cukrzycg typu MODY (GCK, HNF1A, HNF4A,
HNF1B, NEUROD1, INS, CEL, PDX1, PAX4, BLK, KLF11, KCNJ11,
ABCC8), cukrzyca noworodkowa (GCK, KCNJ11, ABCC8, INS, PDX1,
PTFATA, HNF1B, NEUROD1, NEUROG3, RFX6, EIF2AK3, FOXP3,
GLIS3, SLC19A2, SLC2A2, IER31P, ZFP57, WFS1, GATA6, GATA4),
mitochondrialng (caty genom mitochonrialny) i lipodystrofig (LMNA,
PPARG). Sondy pokrywaty cate regiony eksomowe i regiony splice-
-site. Procedura przeprowadzenia eksperymentu obejmowata prace
laboratoryjng (produkgja bibliotek i przeprowadzenie eksperymentu
na aparacie firmy lllumina) oraz bioinformatyczna analize danych.
Do analizy wtaczono 96 pacjentdéw z rejestru, wsrdd ktdrych 42
osoby byly badane juz wczesniej za pomocg metody sangerowskiej
w kierunku GCK-MODY i HNF1A-MODY z wynikiem negatywnym.
Do badania wtgczono réwniez 10 pozytywnych kontroli.
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WYNIKI: Zidentyfikowano 3970 wariantéw w 27 genach u 96
pacjentéw. Zidentyfikowano 16 mutacji o duzym znaczeniu, 12
z nich zlokalizowanych byto w genie HNF1A, 1 w genie ABCCS8,
1 w GCK, 1 w EIF2AK3 i 1 w LMNA. Zidentyfikowano réwniez
107 mutacji o Srednim znaczeniu, w wiekszosci réznice sek-
wengcji o charakterze zmiany sensu. Wsréd 42 osoéb, u ktérych
uprzednio nie stwierdzono mutacji w badaniu sangerowskim
w kierunku HNF1A-MODY lub GCK-MODY, byto 8 potencjalnie
patogennych mutacji. Potwierdzono réwniez wszystkie mutacje
u 0s6b stanowigcych pozytywna kontrole. Do chwili obecnej
potwierdzono sekwencjonowaniem sangerowskim wiekszos¢
ze zidentyfikowanych mutacji.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki wskazuja, ze NGS jest przydatnym
narzedziem w diagnostyce genetycznej pacjentow z podejrze-
niem cukrzycy monogenowe;j.

Finansowanie: , luventus Plus”, nr 0545/IP1/2011/71, ,,Poszu-
kiwanie i charakterystyka kliniczna rzadkich form cukrzycy MODY"

B U12

WSKAZNIK OTYLOSCI TRZEWNEJ (VAT/SAT)
ORAZ HOMA-IR SA SKUTECZNIEJSZE

W PROGNOZOWANIU RYZYKA ROZWOJU
CUKRZYCY TYPU 2 W POROWNANIU

DO GENETYCZNEGO WSKAZNIKA RYZYKA (GRS)
OPARTEGO NA 70 SNP-ACH ZWIAZANYCH

Z CUKRZYCA TYPU 2 I/LUB OTYEOSCIA
ZIDENTYFIKOWANYCH W BADANIACH
GENOMOWYCH (GWAS)

K. Maliszewska, E. Adamska, J. Goscik,

N. Wawrusiewicz-Kurylonek, M. Paczkowska,
W. Bauer, A. Citko, M. Ciborowski, D. Lipinska,
A. Kretowski, M. Gorska

WSTEP: Epidemia otytosci i zwiekszenie zachorowalnosci na cuk-
rzyce typu 2 stanowig gwattownie rosnacy problem zdrowotny
i spoteczny w wielu krajach na swiecie. Dotychczas ryzyko wysta-
pienia cukrzycy typu 2 byto oszacowane na podstawie: wieku,
pici, pochodzenia i wywiadu rodzinnego. W ostatnim czasie
podkresla sie znaczaca role markeréw genetycznych predysponu-
jacych do rozwoju DMT2. Wzajemne zaleznosci wielu czynnikow
stanowig skomplikowany proces, ktéry odpowiedzialny jest za
indywidualne ryzyko zachorowania w populacji.

CEL: Celem pracy byta ocena roli parametréw klinicznych
i wariantéw genetycznych we wczesnym prognozowaniu ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 945 zdrowych
ochotnikéw ktorzy wzieli udziat w badaniu 1000PLUS (463 kobiet
i 482 mezczyzn, w wieku 18-65 lat, Srednia wieku 40,4 + 0,8
lat). Wsréd badanej populacji 634 ochotnikéw miato nadwage/
/otytosé, a u 311 os6b BMI byto < 25 kg/m?. Od wszystkich
0s0b zebrano wywiad dotyczacy stanu ich zdrowia, wykonano
pomiary antropometryczne oraz analize sktadu ciata, w tym
zawartos¢ tkanki ttuszczowej trzewnej (VAT) i podskornej (SAT).
Kazda osoba uczestniczgca w badaniu miata wykonany doustny
test obcigzenia glukozg oraz genetyczng ocene ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2/otytosci. GRS (genetic risk score) obliczono na
podstawie analizy liczby alleli ryzyka wariantéw (SNP) ziden-
tyfikowanych w badaniach GWAS. Dla wszystkich badanych
polimorfizmdw czestos¢ genotypdw w populacji kontrolnej byta
zgodna z rozktadem wg Hardy-Weinberg (p > 0,05).

WYNIK: W analizie regresji logistycznej ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2 byto istotnie zwigzane z wiekiem [OR = 1,2 (1,1-1,4),
p = 2,8 X 10-6], HOMA-IR[OR = 1,9 (1,4-2,6), p = 1,9 x 10-5]
wskaznikiem VAT/SAT [OR = 11,4 (2,0-91,7), p = 0,01] i GRS
[OR = 1,13 (1,05-1,2) p = 2 X 10-5]; natomiast nie wykazano
istotnych zaleznosci miedzy ryzykiem DMT2 a BMI czy pfcia.

Gdy poszczegolne SNP-y zostaty wprowadzone do modelu
statystycznego zamiast wskaznika GRS, najsilniejszy zwigzek
z ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2 stwierdzono dla
rs11558471 SLC30A8 (p = 0,03), rs226000 PRRC2A (p = 0,018),
rs11708067ADCY5 (p = 0,008), AIF1 rs2844479 (p = 0,02),
rs10938397 GNPDA2 (p = 0,001), rs7647305 SFRS10 (p = 0,01),
rs174550 FAD1 (p = 0,016), rs10946398 CDKAL1 (p <0,04),
rs780094 GCKR (p = 0,03), rs340874 PROX1 (p = 0,044) przy
zatozeniu modelu addytywnego.

WNIOSKI: W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze ocena
zawartosci tkanki tluszczowej trzewnej oraz wskaznik HOMA-IR
lepiej przewiduja ryzyko cukrzycy typu 2 niz wskaznik ryzyka ge-
netycznego oparty na SNP-ach zidentyfikowanych w badaniach
GWAS. taczna ocena klinicznych i genetycznych czynnikéw ry-
zyka pozwala na lepsze okreslenie predyspozycji do wystgpienia
cukrzycy typu 2.

B U13

IDENTYFIKACJA I CHARAKTERSYTYKA KLINICZNA
RODZINY Z CUKRZYCA NEUROD1-MODY
ZDIAGNOZOWANA BADANIEM NGS

M. Szopa, D. Galicka-Stankowska, J. Machlowska,
A. Ludwig-Gatezowska, P. Radkowski, J. Skupien,
T. Klupa, M. Borowiec, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Do chwili obecnej zidentyfikowano kilka
rodzin z cukrzycg uwarunkowang mutacjami genu NEUROD1,
wsrod nich jedynie pojedyncze rodowody odpowiadaja klinicz-
nie MODY. Wprowadzenie sekwencjonowania nowej generacji
(NGS) daje szanse na wykrycie kolejnych patogennych mutacji
w tym genie.

CEL: Celem niniejszego badania byta ocena segregacji mutacji
Arg103Pro w genie NEUROD1 wykrytej badaniem NGS w rodzinie
probanta oraz opis obrazu klinicznego cukrzycy.

METODYKA: Ze zgromadzonej w Katedrze i Klinice Choréb
Metabolicznych UJ-CM kohorcie rodzin z cukrzycg MODY wyty-
powano 96 probantéw, wsrdd ktdrych 42 osoby byty badane juz
wczesniej przy zastosowaniu sekwencjonowania sangerowskiego
w kierunku GCK-MODY i HNF1A-MODY z wynikiem negatywnym.
Badanie genetyczne wykonano metodg NGS sekwencjonujac
panel 29 genéw, w tym gen NEUROD1.

WYNIKI: Sposréd zidentyfikowanych genetycznych wariantéw
metoda NGS u jednej pacjentki stwierdzono mutacje w genie
NEUROD1. Miata ona charakter zmiany sensu powodujac za-
miane Argininy na Proline w pozycji 103 w eksonie 2 (zamiana
cGc/cCc). Obecnosé mutacji znajdujacej sie w domenie odpowie-
dzialnej za taczenie z DNA potwierdzono metodg sangerowska.
Rodzina z mutacjg znajdowata sie w zbiorze krakowskim od
1999 roku i byta wczesniej badana z wynikiem negatywnym
pod katem mutacji w genach GCK i HNF1A. Do dalszych badan
genetycznych zaproszono cztonkdw rodziny pacjentki. Pobrano
krew na badania genetyczne od 17 krewnych probantki. U 11
0s6b potwierdzono obecnos¢ mutacji stwierdzonej u probantki,
z ktérych 7 oséb ma rozpoznang cukrzyce leczona w réznych mo-
delach. Wiek rozpoznania cukrzycy byt zréznicowany: najmtodsza
osoba miata 23 a najstarsza 50 lat. Srednia wieku 0s6b z mutacja,
a bez cukrzycy wyniosta 20 lat. W jednym przypadku nosicielki
mutacji w wywiadzie potozniczym podano ciezka hipoglikemia
noworodkowgq u dziecka pacjentki, ktére takze jest nosicielem
mutacji. Przebieg kliniczny przypominat epizody opisywane
w HNF4A-MODY

WNIOSKI: Wykorzystanie metody NGS daje szanse na czestsza
identyfikacje rzadszych form MODY. Zidentyfikowana rodzina
MODY jest pierwsza w populacji polskiej zwigzana z mutacja
genu NEUROD1.

Finansowanie: ,luventus Plus”, nr 0545/IP1/2011/71, ,,Poszu-
kiwanie i charakterystyka kliniczna rzadkich form cukrzycy
MODY"”
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OCENA JAKOSCI ZYCIA U PACJENTOW
Z DIAGNOZA GENETYCZNA HNF1A-MODY
I GCK-MODY

M. Szopa, B. Matejko, D. Ucieklak, A. Uhman, B. Zapata,
T. Staszel, I. Solecka, J. Hohendorff, S. Mrozinska,
T. Klupa, M. Borowiec, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Rozpoznanie cukrzycy pocigga za soba
obnizenie jakosci zycia u dotknietych nig pacjentéw. Brak jest
danych dotyczacych jakosci zycia u pacjentow z cukrzycg MODY.
Dwie najczestsze formy MODY — zwigzana z mutacjami GCK
oraz HNF1A — znaczaco roznia sie obrazem klinicznym oraz
sposobem postepowania terapeutycznego. Pacjenci z GCK-MODY
zazwyczaj charakteryzuja sie hiperglikemia na czczo obecng od
urodzenia i nie wymagajg leczenia farmakologicznego. Osoby
z HNF1A-MODY w 2-3 dekadzie zycia rozwijajg cukrzyce, ktéra
ma charakter postepujacy i wymaga z reguty farmakoterapii,
z czasem za$ moze doprowadzi¢ do powiktan cukrzycowych.
CEL: Celem niniejszego badania byta ocena jakosci zycia
u pacjentéw z diagnoza genetyczng HNF1A-MODY i GCK-MODY.
METODYKA: Do badania wtaczono 130 pacjentow z HNF1A-
-MODY i 128 z mutacjami GCK (70 z cukrzyca, 58 z prediabetes)
— u wszystkich rozpoznanie potwierdzone zostato badaniem
molekularnym. Jakos¢ zycia w powigzaniu z cukrzycg oceniono
przy wykorzystaniu polskiej edycji kwestionariusza: Audit of
Diabetes Dependent Quality of Life: ADDQolL-19. Do obliczen
statystycznych wykorzystano pakiet Statistica oraz R program-
ming software ver 3.1.1.

WYNIKI: Badane grupy pacjentéw z MODY charakteryzowaty sie
podobna srednig wieku (HNF1A-MODY-: 39,3 =/-16,1, GCK-MODY:
36,5 +/-15,5) oraz BMI (HNF1A-MODY: 24,4 =/- 3,8, GCK-MODY:
24,1 +/-3,7). Wiekszy wptyw cukrzycy na jakosci zycia wykazano
u pacjentéw HNF1A-MODY, wsrod ktérych wartosé srednia Qol
score w wyniosta —1,52, a w grupie GCK-MODY -0,95 (p = 0,01).
Analizujac poszczegolne domeny kwestionariusza ADDQolL-19,
najwiekszy wptyw cukrzycy na jakos¢ zycia stwierdzono (> -1,5)
w kategorii ,,swoboda jedzenia”, ,,mysli o przysztosci” i ,swoboda
picia” w obu grupach MODY. W kazdej kategorii wiekszy wptyw
cukrzycy obserwowany byt wsrdd kobiet. Znaczgco wiekszy wptyw
cukrzycy stwierdzono u pacjentow ze stazem cukrzycy dtuzszym
niz 10 lat, oraz u pacjentéw z wartosciag HbA1c powyzej 6,5%
(p < 0,05 w wiekszosci kategorii). Pacjenci MODY stosujacy far-
makoterapie podawali wiekszy wptyw cukrzycy na jakosc ich zycia.
Roéznice w odpowiedziach w odniesieniu do sposobu leczenia
byty jeszcze bardziej znamienne, gdy poréwnano pacjentow stosu-
jacych insuline z pozostatymi. Wptyw cukrzycy wzrdst znamiennie
przy uwzglednieniu w analizie obecnosci powiktan cukrzycy
(p < 0,001 w wiekszosci kategorii).

WNIOSKI: Postawienie rozpoznania cukrzycy MODY obniza
jakos¢ zycia pacjentow z tym rozpoznaniem. Jakos¢ zycia pa-
cjentéw z HNF1A-MODY jest subiektywnie bardziej uposledzona
w poréwnaniu z pacjentami z GCK-MODY.

Finansowanie: Projekt NCN, nr ODW-5224/B/P01/2011/40.
Nowe kierunki badan nad charakterystyka kliniczng pacjentow
z cukrzycag MODY

B U15

(WA AKTYWNO§'C FIZYCZNA MoiE
MODYFIKOWAC WPLYW GENOW
NA WYSTEPOWANIE CUKRZYCY TYPU DRUGIEGO?

t. Szczerbinski, W. Bauer, J. Goscik, N. Wawrusiewicz-
-Kurylonek, M. Paczkowska, M. Niemira, A. Citko,

M. Ciborowski, K. Maliszewska, E. Adamska,

A. Kretowski, M. Gorska

WSTEP | CEL: Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 (T2DM) jest
zwigzane zaréwno z predyspozycja genetyczng jak i czynnika-
mi $rodowiskowymi, w tym szczegdlnie z nadmiarem kalorii
w diecie i/lub niskim poziomem aktywnosci fizycznej. Jakkolwiek
coraz wiecej wiemy o poligenowej predyspozycji do zaburzen
metabolizmu weglowodandw, brak jest badan oceniajacych
interakcje pomiedzy genami a czynnikami srodowiskowymi
w aspekcie zwiekszonego ryzyka T2DM. W tym kontekscie szcze-
golnie istotne jest pytanie czy wysoka aktywnos¢ fizyczna moze
zmniejszy¢ ryzyko genetyczne rozwoju tej choroby. Celem naszej
pracy byfa ocena zwigzku aktywnosci fizycznej z genetycznym
ryzykiem rozwoju T2DM.

MATERIALY | METODY: W grupie 921 pacjentow (mediana wieku:
38 lat; 49,7% mezczyzni; srednie BMI: 28,1) z kohorty 1000PLUS
(Polish Longitudinal University Study) ocenilismy poziom aktywno-
sci fizycznej (PA) z uzyciem Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz wykonaliSmy genotypowanie
37 polimorfizméw pojedynczego nukleotydu (SNP) dla ktérych
udowodniono zwiazek z cukrzyca typu drugiego w badaniach
wielkoskalowych GWAS. Obliczony zostat wskaznik ryzyka
genetycznego(Genetic Risk Score GRS) jako suma wazona alleli
ryzyka z uwzglednieniem wptywu pfci, wieku, ilosci catkowitej
oraz wisceralnej tkanki ttuszczowej, sredniego spozycia kalorii
w diecie oraz stezenia insuliny na czczo. W celu oceny interakgji
pomiedzy GRS oraz PA, podzielilismy pacjentow na cztery grupy, ze
wzgledu na GRS (wysokie/niskie) oraz PA (wysoki/niski). Nastepnie
obliczylismy procent przypadkéw T2DM w kazdej z grup.
WYNIKI: Czestosc wystepowania T2DM byfa statystycznie istotnie
nizsza wsrod pacjentow o wysokiej aktywnosci fizycznej zarowno
w grupie niskiego GRS (4,4% dla wysokiego PA vs. 8,7% dla
niskiego PA; p < 0,03) jak i wysokiego GRS (8,6% dla wysokiego
PA vs. 13,8% dla niskiego PA; p < 0,03).

WNIOSKI: Nasze wyniki pokazuja, ze ryzyko rozwoju cukrzycy
typu drugiego moze byc¢ obnizone poprzez stosowanie aktyw-
nosci fizycznej, nawet wsrod pacjentéw obarczonych duzym
ryzykiem genetycznym rozwoju tej choroby. Pozwala to na
stwierdzenie, ze stosowanie programéw prewencji T2DM maja-
cych na celu wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, moze obnizy¢
czestos$¢ wystepowania tej choroby.

www.dk.viamedica.pl 43



Diabetologia Kliniczna 2015, tom 4, nr 2

SESJA 4

PROGRAM POZDRO! — NAJNOWSZE
DANE NT. ZAGROZENIA CUKRZYCA
WSROD POLSKICH NASTOLATKOW

m Ule6

PROGRAM POZDRO! — ZALOZENIA, METODYKA,
CELE

M. Mysliwiec

B U1z

WPLYW STYL ZYCIA I STANU ZDROWIA
RODZICOW NA WYSTEPOWANIE CZYNNIKOW
RYZYKA ZABURZEN METABOLICZNYCH
WSROD UCZESTNIKOW PROGRAMU , POZDRO!”
— WYNIKI WSTEPNE

M. Brzezinski, P. Soszynski, T. Anyszek,
J. Walewski, K. Szarejko, M. Radziwitt,
M. Mysliwiec, L. Czupryniak

CEL: Celem badania bytfo ustalenie, czy dzieci z grupy wysokiego
ryzyka zaburzen metabolicznych, zakwalifikowane do programu
interwencyjnego ,,PoZdro!”, réznig sie od swoich réwiesnikéw
bioracych udziat w Programie pod wzgledem wybranych ele-
mentéw stylu zycia i historii rodzinnej wystepowania schorzen
metabolicznych.

METODYKA | GRUPA BADANA: W analizie uwzgledniono dane
255 ucznidw, w przypadku ktérych dostepne byty kompletne
wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsréd rodzi-
cow jako jeden z elementéw kwalifikacji do Programu. Pytania
zawarte w ankiecie dotyczyty subiektywnej oceny stanu zdrowia
dziecka i jego masy ciata, nawykéw zywieniowych, sposobu
spedzania wolnego czasu, a takze historii rodzinnej wystepo-
wania schorzen wchodzgcych w skfad zespotu metabolicznego.
W oparciu o wyniki kompleksowej oceny zdrowotnej, w bada-
nej probie wyodrebniono grupe 56 (22%) dzieci o najwyzszym
ryzyku zaburzen metabolicznych, tj. z BMI powyzej 95. centyla
i podwyzszonym cisnieniem tetniczym. Nastepnie poréwnano
rozktady odpowiedzi na pytania ankiety, udzielone przez ro-
dzicéw dzieci z tej grupy i opiekunéw pozostatych 199 (78%)
uczniéw bioracych udziat w Programie. W tym celu wykorzystano
test chi-kwadrat Pearsona oraz doktadny test Fishera.

WYNIKI: W grupie wysokiego ryzyka zaburzen metabolicznych
znalazfo sie znamiennie wiecej chfopcow niz wsréd pozostatych
uczestnikdow programu PoZdro! (67,9% vs. 50,8%; p = 0,033).
Rodzice uczniéw z grupy wysokiego ryzyka znamiennie czesciej
deklarowali, ze ich dziecko spozywa produkty typu fast-food
przynajmniej raz w tygodniu (69,4% vs. 48,3%; p = 0,010) oraz
czesciej (na pograniczu istotnosci statystycznej) przyznawali, ze
u ich potomstwa wystepuje nadwaga (96,4% vs. 84,9%; p =
0,070). Ponadto dzieci z grupy wysokiego ryzyka znamiennie
czesciej niz ich réwiesnicy byty obcigzone dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku choréb serca (24,5% vs. 10,8%; p =
0,014) oraz czesciej posiadaty historie rodzinng wystepowania
nadwagi lub otytosci (78,6% vs. 64,7%; p = 0,053). Wykazano
tez, ze matki dzieci z grupy wysokiego ryzyka istotnie czesciej niz
matki pozostatych uczestnikow programu PoZdro! legitymowaty
sie wytgcznie wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
(39,3% vs. 24,0%; p = 0,028). Wszystkie wymienione powyzej
zmienne poddano jednowymiarowej analizie regresji logistycz-

nej w celu okreslenia ich istotnosci i sity jako potencjalnych
czynnikéw ryzyka zaburzen metabolicznych u dzieci szkolnych.
Czynnikami ryzyka zaburzen metabolicznych byty: wystepowanie
w rodzinie choréb serca (OR = 2,69; 95% Cl 1,24-5,85; p =
0,012), spozywanie zywnosci typu fast-food przynajmniej raz
w tygodniu (OR = 2,42; 95% Cl 1,23-4,77; p = 0,010), niski
poziom wyksztatcenia matki (OR = 2,05; 95% CI 1,09-3,86; p =
0,025) i pte¢ meska (OR = 2,04; 95% ClI 1,09-3,84; p = 0,025).
W wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej czynnikami
ryzyka zaburzen metabolicznych byto wystepowanie w rodzinie
chordb serca (OR = 2,86; 95% Cl 1,13-7,24; p = 0,026) oraz ptec
meska (OR = 2,43; 95% Cl 1,16-5,09; p =0,018).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki odzwierciedlajg ztozona etiologie zabu-
rzen metabolicznych, w ktérej istotna role odgrywaja takie czynniki
jak Swiadomos¢ zdrowotna rodzicéw oraz nawyki zywieniowe w ro-
dzinie. W celu redukgji ryzyka wystgpienia zaburzer metabolicznych
w zyciu dorostym niezbedne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
dotyczacych zasad zdrowego zywienia wsrod rodzicow, zwtaszcza
w rodzinach, w ktérych wystepuja choroby serca.

m U18

WYNIKI KOMPLEKSOWEJ OCENY STANU
ZDROWIA GIMNAZJALISTOW W POLSCE
WYKONANEJ W RAMACH PROGRAMU ,,POZDRO!”

M. Lech, P. Soszynski, T. Anyszek, J. Walewski,
K. Szarejko, M. Radziwitt, M. Mysliwiec, L. Czupryniak

WSTEP: Zapobieganie cukrzycy i otytosci powinno rozpoczynad
sie w populacji wieku rozwojowego. Celem Ogodlnopolskiego
Programu Profilaktyki Cukrzycy i Choréb Cywilizacyjnych
,PoZdro!” jest ocena stanu zdrowia uczniéw rozpoczynajacych
nauke w gimnazjum, a w dalszym etapie realizacja dwuletnie-
go programu interwencyjnego obejmujacego dzieci z grupy
najwyzszego ryzyka rozwoju otytosci i cukrzycy. Interwencja
realizowana w ramach Programu ,PoZdro!” to dwuletni cykl
bezptatnych osmiu spotkan rodziny pacjenta z zespotem
specjalistow: lekarzem, dietetykiem, specjalistg od aktywnosci
fizycznej i psychologiem, ktérzy podczas 20-minutowych wizyt
pomagaja uczestnikom zmieni¢ ich styl zycia. Dziatanie kazdego
specjalisty jest wystandaryzowane i prowadzone w ten sam
sposéb w kazdym miescie, w ktérym realizowany jest Program.
W poczatkowym okresie realizacji Programu spotkania ze specja-
listami sg bardziej intensywne i odbywajg sie co 6 tygodni, po 12.
tygodniu — co 3 miesiace, a w ostatnim roku — co 6 miesiecy.
W ramach realizacji Programu, rodziny pacjentéw uczestnicza
takze w Warsztatach Edukacyjnych w formie wyktadéw oraz
w odbywajacych sie co miesigc zajeciach sportowych.

METODYKA | GRUPA BADANA: W okresie marca 2014 do
lutego 2015 roku kompleksowej ocenie zdrowotnej w ramach
programu ,PoZdro!” poddano grupe 3658 dzieci, w tym
1880 dziewczat (51,4%) i 1778 chtopcow (48,6%). Wiekszos¢
przebadanych dzieci stanowili 13-latkowie (n = 2916; 79,7%),
badanie zrealizowano ws$réd ucznidw z Gdyni (n = 2233;
61,0%), Warszawy (n = 1306; 35,7%) i Lublina (n = 119; 3,3%).
W oparciu o wyniki kompleksowej oceny zdrowotnej do czesci
interwencyjnej programu ,PoZdro!” zakwalifikowano 575
(15,7%) dzieci, w tym 270 dziewczat (47,0%) i 305 chtopcow
(53,0%), ktorych BMI byto na poziomie 90. centyla lub wyzej.
WSsrdd dzieci zakwalifikowanych do programu interwencyjne-
go znalazto sie 359/2233 (16,1%) uczniow z Gdyni, 199/1306
(15,2%) z Warszawy i 17/119 (14,3%) z Lublina, dzieci te réznity
sie od pozostatych uczniéw znamiennie czestszym wystepowa-
niem nadmiernej masy ciata (> 95. centyla: 46,3% vs. 0,6%;
p < 0,001), wysokich wartosci BMI (> 95. centyla: 48,9% vs.
0,1%; p < 0,001), wyzszymi wartosciami mediany centyla masy
ciata (95 [92-98] vs. 52 [29-72]; p < 0,001 rozstep miedzy-
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kwartylowy) i BMI (95 [93-97] vs. 48 [25,5270]; p < 0,001).
W grupie tej stwierdzono tez znamiennie czestsze wystepowa-
nie wysokiego skurczowego (> 95. centyla: 31,8% vs. 10,2%;
p < 0,001) i rozkurczowego cisnienia krwi (> 95. centyla: 27,8%
vs. 13,8%; p < 0,001), nieprawidtowego cisnienia tetniczego
krwi ogotem (42,4% vs. 18,4%; p < 0,001) oraz istotnie wyzsze
wartosci mediany skurczowego (88 [69-96] vs. 62 [36-83];
p < 0,001) i rozkurczowego cisnienia krwi (83 [60-96] vs.
70 [44-90]; p < 0,001), a takze powysitkowej czestosci akgji
serca (135 [125-145] vs. 126 [113-137] uderzen na minute;
p < 0,001). W grupie zakwalifikowanej do czesci interwencyjnej
programu ,,PoZdro!” znalazto sie tez znamiennie wiecej dzieci
z zaburzeniami postawy, w tym z ptaskostopiem (47,5% vs. 27,5%;
p <0,001), wadamiuksztattowaniakolan (42,1%uvs. 13,3%; p < 0,001)
i pogtebiong lordoza (8,3% vs. 4,3%; p < 0,001). Wsréd 149
dzieci, u ktérych wykonano komplet badan laboratoryjnych, zi-
dentyfikowano 8 (5,4%) pacjentéw z wysokim (= 200 mg/dl) oraz
38 (25,5%) z granicznym (170-199 mg/dl) stezeniem w surowicy
cholesterolu catkowitego, 3 (2,0%) z wysokim (= 130 mg/dl)
oraz 24 (16,1%) z granicznym (110-129 mg/dl) cholesterolu frakgji
LDL, 11 (7,4%) z niskim (< 35 mg/dl) i 51 (34,2%) z granicznym
(35-45 mg/dl) cholesterolu frakcji HDL, 32 (21,5%) z wysokim
(> 130 mg/dl) oraz 40 (26,9%) z granicznym (90-129 mg/dl) ste-
zeniem triglicerydéw. U zadnego z 8 (5,4%) dzieci z glikemig na
czczo 100-125 mg/dl wartos¢ glikemii w 2. godzinie doustnego
testu obcigzenia glukozg nie przekraczat 140 mg/dl. Program
,PoZdro!" jest realizowany w catosci w ramach dziatalnosci oraz
ze Srodkéw grantu naukowego Fundacji Medicover.

WNIOSKI: Okoto 15% dzieci uczacych sie w | klasie gimna-
zjum znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka rozwoju otytosci
i cukrzycy typu 2 w pdzniejszym zyciu, zaburzeniom metabo-
licznym znamiennie czesciej towarzysza takze wady postawy.
Nalezy rozwazy¢ opracowanie i realizacje kompleksowego
ogolnopolskiego programu prewencji otytosci i cukrzycy w tej
grupie mtodziezy.

B U19

REDUKCJA NADWAGI I ZMIANA SKEADU
CIAEA U UCZESTNIKOW OGOLNOPOLSKIEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI CUKRZYCY

I CHOROB CYWILIZACYJNYCH ,POZDRO!”

— WYNIKI WSTEPNE

H. Magnuszewska, P. Soszynski, T. Anyszek, J. Walewski,
K. Szarejko, M. Radziwitt, M, Mysliwiec, L. Czupryniak

WSTEP: Zapobieganie cukrzycy i otytosci powinno rozpoczynad
w populacji wieku rozwojowego. Celem ogdlnopolskiego
Programu Profilaktyki i choréb cywilizacyjnych ,,PoZdro!” jest
ocena stanu zdrowia ucznidéw rozpoczynajacych nauke w gim-
nazjum, a w dalszym etapie realizacja dwuletniego programu
interwencyjnego obejmujacego dzieci z grupy najwyzszego
ryzyka rozwoju otytosci i cukrzycy. Interwencja realizowana

w ramach Programu ,PoZdro!” to dwuletni cykl bezptatnych
osmiu spotkan rodziny pacjenta z zespotem specjalistow: leka-
rzem, dietetykiem, specjalistg od aktywnosci fizycznej i psycho-
logiem, ktérzy podczas 20-minutowych wizyt pomagaja uczest-
nikom zmieni¢ ich styl zycia. Dziatanie kazdego specjalisty jest
wystandaryzowane i prowadzone w ten sam sposob w kazdym
miescie, w ktédrym realizowany jest Program. W poczatkowym
okresie realizacji Programu spotkania ze specjalistami sg bardziej
intensywne i odbywaja sie co 6 tygodni, po 12. tygodniu — co
3 miesigce, a w ostatnim roku — co 6 miesiecy. W ramach
realizacji Programu, rodziny pacjentéw uczestnicza takze
w Warsztatach Edukacyjnych w formie wyktadéw oraz w odby-
wajacych sie co miesigc zajeciach sportowych.

METODYKA | GRUPA BADANA: W okresie od marca 2014 do lu-
tego 2015 kompleksowej ocenie zdrowotnej w ramach programu
,PoZdro!” poddano grupe 3658 dzieci, w tym 1880 dziewczat
(51,4%) i 1 778 chtopcéw (48,6%). Wiekszos¢ przebadanych
dzieci stanowili 13-latkowie (n = 2916; 79,7%), badanie zreali-
zowano wsrdd ucznidow z Gdyni (n= 2 233; 61,0%), Warszawy
(n = 1306; 35,7%) i Lublina (n = 119; 3,3%). W oparciu o wyniki
kompleksowej oceny zdrowotnej do czesci interwencyjnej (pro-
filaktycznej) programu PoZdro! zakwalifikowano 575 (15,7%)
dzieci, w tym 270 dziewczat (47,0%) i 305 chtopcéw (53,0%),
ktérych BMI byto na poziomie 90. centyla. Na pierwszg wizyte
lekarska zrealizowang w ramach czesci interwencyjnej progra-
mu ,,PoZdro!” zgtosito sie dotychczas 218 dzieci, z ktérych 137
(62,8%) odbyto rowniez druga wizyte lekarska i ponizej prezen-
towane sg dane dotyczace tej wtasnie grupy. W poréwnaniu do
pierwszej wizyty podczas kolejnej odnotowano zmniejszenie BMI
(27,3 £ 3,3 kg/m? vs. 27,0 = 3,0 kg/m?%; p < 0,001). Obnizenie
centyla BMI stwierdzono u 59 (43,4%) dzieci, jego wzrost u 14
(10,3%), a brak zmiany u 63 (46,3%). U 14 (10,3%) dzieci odnoto-
wano poprawe oceny masy ciata, a u 4 (2,9%) — jej pogorszenie.
Ponadto odnotowano znamienna redukcje wskaznika WHR (0,90
+ 0,07 vs. 0,89 = 0,06; p < 0,001) oraz bezwzglednej (23,9 =
+ 8,06 kg vs. 22,6 + 6,6 kg; p < 0,001) i wzglednej (31,0 =
+ 7,4% vs. 29,6 = 7,2%; p < 0,001) zawartosci ttuszczowej
masy ciata. Nie stwierdzono natomiast istotnych zmian w zawar-
tosci tkanki miesniowej i bezttuszczowej masy ciata oraz wody,
a takze nie odnotowano istotnych zmian w zakresie wartosci
bezwzglednych skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi.
Obnizenie centyla skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi
odnotowano u 67 (53,2%) i 64 (50,8%), wzrost u 52 (41,3%)
i 56 (44,4%), a brak zmiany u odpowiednio 7 (5,6%) i 6 (4,8%)
dzieci. U 18 (14,3%) badanych odnotowano normalizacje cisnienia
tetniczego krwi, u 17 (13,5%) — jego wzrost. Czwartg wizyte zreali-
zowato dotychczas 57 sposrod 218 (26,1%) dzieci, ktore rozpoczety
udziat w programie interwencyjnym ,,PoZdro!” Obserwowano
dalszg kontynuacje trendéw odnotowanych na drugiej wizycie,
a ponadto odnotowano istotny przyrost zawartosci tkanki miesnio-
wej (50,95 + 8,75vs.51,51 = 8,83 kg; p = 0,002) i bezttuszczowej
masy ciata (53,65 + 9,18 kg vs. 54,24 + 9,26 kg; p = 0,002).
WNIOSKI: Wstepne wyniki programu ,,PoZdro!” w pierwszym
etapie interwencji wskazuja, ze jest ona skuteczna oraz ze
w pierwszym etapie interwencji dochodzi gtéwnie do redukgji
zasobow tkanki ttuszczowej, przyrost masy miesniowej wymaga
istotnie diuzszego czasu.
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SESJE PLAKATOWE
SESJA 1

CUKRZYCA U DZIECI I MLODZIEZY

m P1

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNO-
-TERAPEUTYCZNE U DZIECI Z CUKRZYCA
ROZPOZNANA W PIERWSZYM ROKU ZYCIA

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

WSTEP: Najczestszg postacig cukrzycy u dzieci jest cukrzyca
typu 1. W najmtodszej grupie pacjentéw nalezy bra¢ pod uwage
rzadkie, monogenowe formy choroby. Nalezy do nich cukrzyca
noworodkowa rozpoznawana w pierwszych 6 miesigcach zycia,
ktora moze miec¢ charakter przetrwaty (PNDM) lub przejsciowy
(TNDM). Diagnostyka genetyczna cukrzycy trwa dtugo i nie zawsze
identyfikuje przyczyne choroby. Inng postacia cukrzycy rozpozna-
wang w 1 roku zycia jest cukrzyca wtérna do pankreatektomii
wykonanej z powodu przetrwatej noworodkowej hipoglikemii
hiperinsulinemicznej. W kazdym przypadku cukrzycy w okresie
niemowlecym, poczatkowo konieczne jest leczenie insuling.
CEL: Zwrdcenie uwagi na trudnosci diagnostyczne zwigzane
z r6zng etiologig cukrzycy u pacjentéw w 1 roku zycia oraz
przedstawienie zastosowanych metod leczenia.

MATERIAL: W analizie uwzgledniono dane 17 dzieci, ktére
zachorowaty na cukrzyce w pierwszych 12 miesigcach zycia
(5 z cukrzyca typu 1, 3 z TNDM, 3 z PNDM o znanej etiologii,
3 z PNDM o nieustalonej etiologii, 3 po pankreatektomii).
METODY: Analiza retrospektywna historii choréb z lat 1999-
—-2014 przeprowadzona w IP-CZD.

WYNIKI: U 5 dzieci zdiagnozowanych w drugim poéfroczu zycia,
na podstawie obecnosci markerow immunologicznych (anty-
-GAD, anty-1A2, ICA), rozpoznano cukrzyce typu 1. Sredni wiek
w momencie zachorowania wynosit 10 (9-12) miesiecy. U 3 pa-
cjentéw z zachorowaniem w pierwszych 6 miesigcach zycia
cukrzyca miafa charakter przejsciowy (TNDM). Rozpoznana $red-
nio w 18 (2-42) dobie zycia, ustapita po 17 (11-27) dobach. Tylko
1 dziecko z TNDM miato wykonane badanie genetyczne, w ktéorym
stwierdzono odojcowska izodisomie chromosomu 6(q22-23).
PNDM obserwowana u 5 pacjentéw wystagpita srednio w 10
(2-32) dobie zycia. U 2 pacjentéw w badaniu genetycznym
stwierdzono mutacje w genie ABCC8, u 1 podwdjng mutacje
w genie glukokinazy. 3 dzieci z PNDM nie ma zakonczonej
diagnostyki genetycznej. U 3 pozostatych pacjentéw cukrzyca
rozwineta sie po pankreatektomii, sSrednio po 3 (1-6) dniach od
zabiegu. Wszyscy z 17 analizowanych pacjentéw leczeni byli
poczgtkowo insuling we wlewie dozylnym. Ostatecznie 3 nie wy-
magato kontynuacji leczenia, 2 opuscito szpital stosujac terapie
penowa, u 12 pacjentéw rozpoczeto cigglty podskérny wlew insu-
liny z uzyciem osobistej pompy insulinowej. Stwierdzenie mutacji
w genie ABCCS8, jako przyczyny PNDM, umozliwito u 1 pacjenta
zmiane leczenia z insuliny na pochodne sulfonylomocznika.
WNIOSKI: W postepowaniu diagnostycznym u pacjentéw z cuk-
rzycg rozpoznang w pierwszym roku zycia nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno te najczestsze jak i rzadkie przyczyny cukrzycy. Niezaleznie

od etologii cukrzycy, poczatkowo konieczne jest leczenie insuling.
W zwigzku z niestabilnym okresem niemowlecym, koniecznoscig
podawania matych dawek insuliny, zastosowanie osobistej pompy
insulinowej wydaje sie optymalng metoda leczenia. Wykonanie
diagnostyki genetycznej moze mie¢ duze implikacje terapeutyczne.

m P2

OCENA WPLYWU ZMIENNOSCI GENETYCZNEJ
STEZENIA HEMOGOBINY PLODOWEJ I A2

NA STEZENIE HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ

U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Baranowska-Jazwiecka, J. Madzio, A. Szadkowska,
W. Miynarski

WPROWADZENIE: Hemoglobina ptodowa (HbF) i hemoglobina A2
(HbA2) sg jednymi z czynnikdw, ktdre potencjalnie moga zaburzy¢
prawidtowe oznaczenie stezenia HbA1c. Najsilniejszymi czynnika-
mi wptywajacymi na stezenie HbF i HbA2 w populacji generalnej
sq czynniki genetyczne: polimorfizmy genu BCL11A (rs766432
i rs11886868) i regionu genéw HBS1L-MYB (rs9399137).
Odpowiadaja one za ponad 60% zmiennosci tych hemoglobin.
CEL: Ocena wplywu genetycznie uwarunkowanej zmiennosci
stezenia HbF i HbA2 na stezenie HbA1c u dzieci z cukrzycg typu 1.
MATERIAL: Przeprowadzono prospektywng obserwacje
zmiennosci HbF, HbA2 i HbA1c trwajacq 30 miesiecy w grupie
pacjentéw z cukrzyca typu 1 w wieku od 2 do 18 roku zycia.
Warunkami wigczenia do obserwacji byt czas trwania choroby
wynoszacy min. 1 rok, czas obserwacji wynoszacy min. 1 rok
i przynajmniej 3 pomiary HbF, HbA2 i HbA1c w ciggu roku.
Grupa badana stanowito 226 pacjentow w wieku 13,5 = 3,9
roku, sredni wiek zachorowania wynosit 7,2 + 3,5 roku, srednie
stezenie ich HbA1c wynosito 7,6 = 1,4%, HbF 0,6 + 0,4%, HbA2
2,6 = 0,3%, a zapotrzebowanie na insuline 0,8 j/kg. Mediana
czasu obserwacji wyniosta 24,2 miesigca. W badanej grupie 49
(18% grupy) pacjentéw miato podwyzszone stezenie HbF (0,9
do 2,9%), a jedynie 5 (2 % grupy) pacjentéow miato podwyzszone
stezenie HbA2 (3-5,2%).

METODY: Pacjentom w trakcie obserwacji wykonywano pomiary
HbF, HbA2 i HbA1c (D-10, Bio-Rad, USA) metodq HPLC. Ponadto
kazdemu pacjentowi z 1 ml krwi petnej zostato wyizolowane
DNA (Qiagen, Niemcy). Nastepnie wybrane polimorfizmy ge-
néw analizowano metoda amplifikacji PCR ze znakowanymi
fluorescencyjnie oligonukleotydami (TagMan assay, Applied
Biosystems, USA).

WYNIKI: W badanej grupie wykazano korelacje pomiedzy ste-
zeniem HbA2 i HbA1czR = -0,3 przy p < 10-10. Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy HbF a HbA1c.
Polimorfizm rs766432 genu genotyp AA genu BCL11A w badanej
grupie wykazuje zaleznos¢ z podwyzszonym stezeniem HbF (80%
pacjentéw; p = 0,04). Nie wykazano istotnych statystycznie za-
leznosci w przypadku pozostatych genotypéw z HbF ani z HbA2.
WNIOSKI: W obserwowanej grupie wystepuje zaleznosc stezenia
HbA1c od HbA2 oraz stezenia HbF od wystepowania polimorfi-
zmu AA rs766432 genu BCLT1A.
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m P3

CUKRZYCA W PRZEBIEGU MUKOWISCYDOZY
U MALEGO DZIECKA — PROBLEMY KLINICZNE.
OPIS PRZYPADKOW

G. Deja, M. Minkina-Pedras, P. Jarosz-Chobot

CEL: Cukrzyca towarzyszaca mukowiscydozie z reguty ujawnia
sie > 10 rz., zazwyczaj rozwija sie stopniowo, standardowo
wymaga zastosowania insuliny positkowej, z biegiem czasu
takze insuliny bazalnej. Niezwykle rzadko dochodzi do ujawnie-
nia cukrzycy u dziecka z mukowiscydoza w pierwszych latach
zycia. Przedstawiamy opisy 2 przypadkéw bardzo wczesnego
ujawnienia cukrzycy u dzieci z mukowiscydoza.

MATERIAL, METODYKA | WYNIKI: A.S. z mukowiscydozg
rozpoznang w tescie przesiewowym noworodkoéw (mutacja
delta 508 w obu allelach), w 12 mies. zycia trafita na oddziat
Diabetologii z rozpoznaniem cukrzycy. Glikemia przy przyjeciu
> 300 mg/dl, bez kwasicy i zaburzen jonowych, acetonuria,
w badaniach dodatkowych: C-peptyd 0,6 ng/ml [N: 1,1-4,4],
obecne przeciwciata: GAD 36,9 U/ml; IA2 7,39 U/ml; Znt8 152
U/ml. Dodatkowym problemem klinicznym byty uporczywe wy-
mioty/ulewania — wykluczono refluks zotgdkowo-przetykowy,
celiakie, alergie pokarmowa; potwierdzono infekcje H. Pylori,
przeprowadzono eradykacje. W leczeniu basal-bolus zastoso-
wano osobistg pompe insulinowg — obserwowano niestabilne
glikemie (70-500 mg/dl), bardzo duzg wrazliwos¢ na insuline,
zapotrzebowanie na insuline wynosito 0,75 j./kg m.c./dobe (baza
1,75 j. bolusy 4,2 j.). Przez okres 3 mies. utrzymywaly sie duze
problemy z karmieniem dziecka (ulewania, wymioty), wymaga-
jace wielokrotnej modyfikacji diety (mieszanki antyrefluksowe),
powodujace znaczne rozchwianie glikemii. W wieku 18 mies.
uzyskano wzglednga stabilizacje glikemii w zakresie 60-250 mg/dl,
HbA1c 6,9%.

M.S. z mukowiscydozg rozpoznang w 5 mz. (mutacja delta
508 w obu allelach) , przyjeta zostata do oddziatu Diabetologii
w wieku 6 lat z typowymi objawami diabetologicznymi (polidypsja,
poliuria) i glikemig > 600 mg/dl , bez kwasicy. Przy przyjeciu:
cechy odwodnienia, w badaniach dodatkowych: C-peptyd 0,12
ng/ml, HbA1c 12%, GAD 982 U/ml, IA2 34 U/ml, ZNT8 160 U/ml.
W leczeniu zastosowano insuline w systemie basal/bolus (Lantus
2j/Humalog 15 j.; 1,1 j./kg/m.c./dobe) uzyskujgc wyréwnanie
glikemii. Po 3 mies. zmodyfikowano model leczenia — podpieto
osobistg pompe insulinowa z dobrym efektem. Dziecko stosuje
bardzo wysokokaloryczng, wysokottuszczowa diete (> 2000
kcal/dobe), co wymaga zréznicowanego podawania bolusow
positkowych (gtéwnie bolusy ztozone o réznym czasie trwania)
i niestandardowego rozpisu pompy (mata dawka bazy/duza
dawka boluséw positkowych). Wyréwnanie cukrzycy dobre:
HbA1c 6,2%; 6,7%.

WNIOSKI: Cukrzyca rozpoznawana w pierwszych latach zycia
u dziecka z mukowiscydoza ma odmienny przebieg kliniczny
od powszechnie znanego — w obu przypadkach catos¢ obrazu
wskazuje na cukrzyce typu 1. Problemy kliniczne zwigzane ze
stosowaniem wysokokalorycznej, wysokottuszczowej diety,
zaburzenia trawienia i wchtaniania, skfonnos¢ do czestych, po-
waznych infekgji uktadu oddechowego, a jednoczesnie naturalna
duza wrazliwos¢ na insuline typowa dla matych dzieci, wymagaja
bardzo zindywidualizowanego leczenia diabetologicznego.

m P4

WYSTEPOWANIE PRZECIWCIAL NARZADOWO
SWOISTYCH ORAZ DODATKOWYCH CHOROB
Z AUTOIMMUNIZACJI W KORELACJI

DO KLINICZNYCH CECH DLUGOTRWAJACEJ
CUKRZYCY TYPU 1 U DZIECI I MLODZIEZY

B. Gtowinska-Olszewska, J. Michalak, M. Pilar Larosa,
S. Chen, J. Furmaniak, W. tuczynski, B. Rees Smith,
A. Bossowski

WSTEP: Cukrzyca typu 1 u dzieci czesto wspotwystepuje z innymi
chorobami o podtozu autoimmunizacyjnym. Czynniki wptywaja-
ce na to niepokojgce zjawisko nie s w petni wyjasnione.

CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania prze-
ciwciat narzgdowo-swoistych oraz choréb z autoimmunizacji
w zaleznosci od klinicznych cech choroby: czasu trwania
cukrzycy, wieku zachorowania, wyréwnania metabolicznego,
otytosci i pici. Oceniono réwniez wystepowanie przeciwciat
przeciw antygenom wysp trzustkowych u dzieci z dtugotrwajaca
cukrzyca typu 1.

PACJENCI | METODY: Badaniem objeto 114 dzieci i mtodziezy
w wieku 13,4 lat, ze Srednim czasem trwania choroby 5,2 lat,
wiekiem zachorowania 8,2 lat, srednig wartoscig HbA1c 8,0%.
Oceniono: przeciwciata przeciwko dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (GADG65), fosfatazie tyrozynowej (1A2), trans-
porterowi cynkowemu (ZnT8), peroksydazie tarczycowej (TPO),
tyreoglobulinie (TG), tkankowej transglutaminazie (TTGA) oraz
przeciwko nadnerczowej 21-hydroksylazie (21-OH).

WYNIKI: Wystepowanie przynajmniej jednego przeciwciata
przeciwtrzustkowego stwierdzono u 87% badanych, najczesciej
wystepowato p/ciato ZnT8ab (64%). Czestos¢ wystepowania
przeciwciat przeciw antygenom wysp trzustkowych zmniejszata
sie z czasem trwania choroby, jednak u 50% stwierdzono wyste-
powanie przynajmniej 1 przeciwciata, (40% dla ZnT8ab) nawet
po 10 latach trwania choroby. ZnT8ab stwierdzano najczesciej
w cukrzycy o weczesnym wieku zachorowania (< 5 roku zycia)
(62%), podczas gdy GADab wystepowato czesciej przy pdznym
wieku zachorowania (> 10 rz.) (73%). Autoimmunizacyjna
choroba tarczycy wystepowata u 26% pacjentéw, czesciej
u dziewczat (42% vs. 8% u chtopcdw, p < 0,001) i byta zwigzana
z dfuzszym czasem trwania cukrzycy (p = 0,001). Choroba
trzewna wystepowata u 11% badanych, byta charakterystyczna
dla krétkiego czasu trwania choroby, wczesnego wieku zacho-
rowania (p = 0,01) i nizszego SDS-BMI (p = 0,03). Przeciwciata
21-OH stwierdzono u 3 (2,6%) pacjentow, jeden miat klinicznie
rozpoznang chorobe Addisona. Przetrwate przeciwciata przeciw
elementom wysp trzustkowych nie korelowaty z obecnoscig
innych przeciwciat narzagdowo-swoistych. Przeciwciata ZnT8ab
wystepowaly istotnie czesciej u pacjentéw z nadmiarem masy
ciata (p = 0,04). Wyréwnanie metabolicznie nie miato wptywu
na wystepowanie przeciwciat zwigzanych z procesem autoim-
munizacyjnym.

WNIOSKI: Przeciwciata ZnT8ab powinny by¢ oznaczane rutyno-
wo jako marker cukrzycy typu 1. Ewentualny zwigzek pomiedzy
ZnT8ab a otytoscig wymaga dalszego wyjasnienia. Wystepowanie
przeciwciat narzagdowo-swoistych oraz dodatkowych choréb
z autoimmunizacji jest wysokie. Czestos¢ wystepowania prze-
ciwciat przeciwtarczycowych wzrasta z czasem trwania choroby,
wiekiem pacjenta oraz u dziewczat, natomiast choroba trzewna
jest bardziej charakterystyczna dla wczesnego wieku zachowania,
niezaleznie od pfci.

B P5

CZYNNIKI WPLYWAJACE

NA WYROWNANIE METABOLICZNE DZIECI
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

U DZIECI W WIEKU PREPUBERTALNYM

K. Piechowiak, B. Zdunczyk, A. Szypowska

WSTEP | CEL: W zwigzku ze wzrostem liczby zachorowan i ob-
serwowanym przesunieciem wieku zachorowania na cukrzyce
typu 1 do coraz mtodszej grupy wiekowej, opieka nad dzieckiem
chorujacym na cukrzyce stanowi szczegdlne wyzwanie nie tylko
dla rodzicow ale réwniez innych os6b, opiekujgcych sie dzie¢mi.
Szereg czynnikdéw osobniczych jak i sSrodowiskowych utrudnia
osiggniecie normoglikemii u najmtodszych dzieci i nasila lek
zwtaszcza przed hipoglikemia, prowadzac w konsekwencji
do pogorszenia wyréwnania metabolicznego dzieci. Celem
pracy byta ocena czynnikéw rodzinnych wptywajacych na
wyréwnanie metaboliczne dzieci do 11 roku zycia chorujgcych
na cukrzyce typu 1 co najmniej rok, leczonych przy pomocy
pompy insulinowe;j.
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MATERIALY | METODY: Rodzice dzieci do 11 roku zycia podczas
rutynowych wizyt w Poradni Diabetologicznej Kliniki Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wypetniali nastepu-
jace kwestionariusze: Miara jakosci zycia pacjenta z cukrzycg —
wariant dla rodzicéw, Uogdlniona Skala Wtasnej Skutecznosci,
Skala Depresyjnosci Becka, Kwestionariusz oceniajacy czynniki
psychologiczne, socjoekonomicze oraz zwigzane z choroba
dziecka. Badane rodziny zostaty podzielne na dwie grupy
w zaleznosci od wyréwnania metabolicznego dzieci.

WYNIKI: W badaniu wzieto udziat 166 rodzin, ktére podzielono na
dwie grupy: grupa A dzieci z HbA1c < 7,5% (66%, 109 rodzin) oraz
grupa B dzieci z HbA1c > 7,5%(34%, 57 rodzin). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomiedzy obiema grupami: w czasie
trwania cukrzycy, pici dzieci, wieku, chorobach dodatkowych, za-
potrzebowaniu na insuline. Sredni wiek dzieci w grupach wynosit:
6,8 lat + 2 vs. 7,5 lat = 1,7 (p = 0,07). Czas trwania cukrzycy:
3,0 lata + 1,8 vs. 3,4 lat = 2,2 (p = 0,032). Dzieci z grupy B byty
czesciej wychowywane w rodzinach niepetnych (p = 0,017). Ich
rodzice osiaggneli nizszy poziom wyksztafcenia (matki p = 0,007,
ojcowie p = 0,004). Rodzice dzieci z grupy B czesciej zgtaszali
problem z dokarmianiem dzieci (p < 0,001). Nie stwierdzono réz-
nic miedzy grupami w czestosci wystepowania objawdw depresji
(p = 0,94), ocenie wtasnej skutecznosci (p=0,49) czy jakosci zycia
(p = 0,14). Grupy nie réznity sie pod wzgledem statusu socjoeko-
nomicznego i rodzaju wykonywanej pracy. Nie zaobserwowano
réznic w potencjalnych czynnikach utrudniajgcych prowadzenie
cukrzycy takich jak: brak czasu, lek przed hipoglikemia, problem
przy obliczaniu wymiennikéw weglowodanowych.

WNIOSKI: Dzieci rodzicow, ktorzy osiagneli nizszy poziom
wyksztatcenia, jak réwniez dzieci wychowywane w rodzinach
niepetnych sa w grupie ryzyka nieprawidfowego wyréwnania
cukrzycy. Powyzsza grupa moze potrzebowac dodatkowej
pomocy ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na problem do-
karmiania dzieci.

B P6

AKTUALNA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
LIPOATROFII U DZIECI CHORUJACYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1 LECZONYCH
PRZY UZYCIU POMP INSULINOWYCH

A. Ramotowska, A. Szypowska

WPROWADZENIE: Lipoatrofia jest obecnie rzadkim powiktaniem
insulinoterapii. Pomimo, iz stosowane w leczeniu cukrzycy typu 1
analogi insulin ludzkich sg preparatami wysokooczyszczonymi,
wielu autoréw opisuje rosngcg czestos¢ wystepowania lipoatro-
fii. Jest to nie tylko defekt kosmetyczny, ale rowniez stanowi
istotny problem kliniczny.

CEL: Ocena aktualnej czestosci wystepowania lipoatrofii u dzieci
z cukrzycg typu 1, leczonych analogami insulin ludzkich poda-
wanymi za pomocg osobistych pomp insulinowych.
MATERIAL | METODY: W rutynowym badaniu przedmiotowym
oceniano pacjentéw Poradni Diabetologicznej pod katem wyste-
powania lipoatrofii. Dodatkowo, analizowano réwniez zwigzek
pomiedzy zanikiem tkanki podskérnej a rodzajem stosowanego
leczenia, zapotrzebowaniem na insuling, wyréwnaniem meta-
bolicznym oraz profilem lipidowym.

WYNIKI: Zidentyfikowano 20 pacjentéw (9 dziewczat, 11
chfopcéw) z lipoatrofia, co stanowi ok. 2,2% ogoétu pacjen-
téw. Wszyscy byli leczeni za pomocg pomp insulinowych.
97% pacjentéw stosowato insuline aspart, 3% insuline lispro.
W momencie rozpoznania lipoatrofii sredni wiek wynosit 9,7 +
+ 4,2 lat, a czas trwania cukrzycy 3,9 + 3,2 lat (zakres 0,5-9,7
lat). Sredni odsetek HbA1c 6,9 + 0,9%, a zapotrzebowanie na
insuline 0,8 j. = 0,2 j./kg/d. 45% pacjentow z lipoatrofiag miato
rozpoznang dodatkowa chorobe autoimmunologiczng (celiakie,
chorobe Hashimoto i/lub mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawdw). Pacjenci z lipoatrofig réwnie czesto stosowali wkiucia

teflonowe, jak i metalowe. Czestos¢ zmiany wkiucia oceniana
na podstawie wywiadu od rodzicow byta zgodna z zaleceniami
ChPL u 98% pacjentow. 2% pacjentdéw z zanikami tkanki pod-
skornej wymieniata wktucia rzadziej. Nie stwierdzono zaburzen
profilu lipidowego w badanej grupie pacjentéw (Sredni poziom:
cholesterolu catkowitego 160,5 + 33,4 mg/d|, triglicerydow 91,2
+ 50,6 mg/dl, cholesterol LDL 83,4 + 35 mg/d|, cholesterol HDL
57,3 = 9,7 mg/dl).

WNIOSKI: Pomimo stosowania nowoczesnych insulin w lecze-
niu pacjentow z cukrzyca typu 1 nadal obserwuje sie przypadki
lipodystrofii. Wystepuje ona czesciej u oséb ze wspdtistniejgcymi
chorobami autoimmunologicznymi. Mozna wysuna¢ hipoteze,
iz stata obecnos¢ ciata obcego pod postacig wktucia do pompy
insulinowej naraza na zaniki tkanki podskdrnej.

m P7

OCENA PROFILU METABOLICZNEGO 0SOB
MLEODYCH W KORELACJI Z ANALIZA TKANKI
TLUSZCZOWEJ METODA IMPEDANCJI
BIOELEKTRYCZNEJ — DONIESIENIE WSTEPNE

I. Kokot, L. Pawlik-Sobecka, S. Ptaczkowska,
M. Zoétcinska-Wilczynska, A. Piwowar

WSTEP | CEL: Prawidtowa masa ciata czy BMI nie s3 gwarancja
metabolicznej homeostazy organizmu ludzkiego. Pismiennictwo
naukowe, sposrod wielu mozliwych przyczyn rozwoju za-
burzen metabolicznych, u potencjalnie zdrowych mtodych
0séb wskazuje najczesciej na te zwigzane z nadmierng iloscig
i nieprawidtowym roztozeniem tkanki ttuszczowej, co prowadzi
do stopniowego rozwoju opornosci tkanek na insuline. Celem
badan byto okreslenie zaleznosci pomiedzy skfadem ciata (gtéw-
nie tutowiowej tkanki ttuszczowej), z wykorzystaniem metody
mato inwazyjnej — impedancji bioelektrycznej (BIA), a profilem
metabolicznym u mtodych, nieobcigzonych metabolicznie
w wywiadzie oséb.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 45 ochotnikow
(37 kobiet, 8 mezczyzn), w wieku od 20 do 25 lat. U wszystkich
osob przeprowadzono pomiary antropometryczne tj.: wzrost,
masa ciata, obwad talii, obwod bioder i cisnienie tetnicze oraz
wyliczono wskaznik WHR i BMI. Dokonano segmentowego po-
miaru sktadu ciata przy uzyciu analizatora Tanita Model BC 418
MA. Wykonano doustny test tolerancji glukozy (OGTT), podczas
ktoérego pobierano krew w 0 i 120 minucie testu. W pobranych
prébkach oznaczano stezenie glukozy i insuliny, zas w prébce
na czczo obliczono wskaznik insulinoopornosci INS/GLU oraz
oznaczono parametry biochemiczne tj.: cholesterol catkowity,
cholesterol frakcji HDL i LDL, triglicerydy.

WYNIKI: U oséb mtodych zaobserwowano istotna korelacje mie-
dzy iloscia tkanki ttuszczowej a stezeniem insuliny i wskaznikiem
INS/GLU oraz ujemna korelacje miedzy stezeniem cholesterolu
frakcji HDL a wskaznikiem WHR i masg miesniowa. W podziale na
kwartyle catkowitej tkanki ttuszczowej, wykazano istotnie wyzszg
wartos¢ wskaznika INS/GLU w kwartylu czwartym w poréwnaniu
z pierwszym. W kwartylach tutowiowej tkanki ttuszczowej, Sred-
nie wartosci stezen glukozy na czczo oraz w 120. minucie testu
OGTT nie rdznity sie istotnie statystycznie, natomiast srednie
stezenie insuliny na czczo byto wyzsze w czwartym kwartylu niz
w pierwszym, bedac na granicy istotnosci statystycznej.
WNIOSKI: 1. Wartos¢ bezwzgledna tutowiowej tkanki ttusz-
czowej, moze by¢ predyktorem rozwoju insulinoopornosci
u miodych oséb, nie obcigzonych metabolicznie w wywiadzie.
2. U os6b mtodych, wykonujac OGTT, wysoce uzasadnione wydaje
sie rownoczesne wykonanie krzywej insulinowej oraz wyliczenie
wskaznika INS/GLU. 3. Prawidtowe wykonanie i interpretacja ba-
dania impedancji bioelektrycznej sktadu ciata oraz rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej, w pofgczeniu z indywidualng dietg i odpo-
wiednimi ¢wiczeniami powinno by¢ dziataniem prewencyjnym
u 0s6b mtodych zagrozonych insulinoopornoscia.
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OCENA ILOSCIOWA I JAKOSCIOWA GRZYBOW
DROZDZOPODOBNYCH U DZIECI I MLODZIEZY
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

B. Kowalewska, K. Zorena, M. Szmigiero-Kawko,
B. Sztangierska, P. Waz, M. Mysliwiec

WSTEP: W ostatnich latach wzrasta liczba rozpoznawanych zaka-
zen grzybiczych, w tym grzybami drozdzopodobnymi z rodzaju
Candida. W warunkach fizjologicznych Candida sp. wystepuja w
niewielkiej ilosci komorek, wchodza w sktad naturalnej mikroflory
ludzkiego organizmu, kolonizuja btony sluzowe jamy ustnej jak
tez przewodu pokarmowego. Grupg ryzyka szczegdlnie narazong
na rozwdj infekgji grzybiczej sg chorzy z zaburzeniami uktadu
immunologicznego — wrodzonymi lub nabytymi niedoborami
odpornosci z chorobami nowotworowymi oraz osoby chorujace
na cukrzyce typu 1 (T1DM), jak tez cukrzyce typu 2 (T2DM).
CEL: Celem pracy byta proba oceny ilosciowej i jakosciowej
kolonizacji grzybami drozdzopodobnymi uktadu pokarmowego
u dzieci i mtodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1 (T1DM)
w kontekscie wyréwnania metabolicznego.

PACJENCI | METODY: Badaniem objeto 53 dzieci z TDM1 w wieku
4-18 lat (Srednia 10,8 lat) leczonych w Przychodni Diabetologii
Dzieciecej Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii UCK
w Gdansku. Czas trwania choroby wynosit od 1 roku do 14 lat
($rednio 4,9 roku). Srednie stezenie HbA1c wynosito 7,7%. Grupe
kontrolng stanowito 30 zdrowych dzieci odpowiednio dobra-
nych pod wzgledem wieku. Okreslano czestos¢ wystepowania
grzybow w kale, ich ilos¢, zréznicowanie gatunkowe, wrazli-
wos¢ na leki, aktywnos¢ enzymatyczng. Identyfikacje grzybow
prowadzono na podstawie cech morfologicznych i wtasciwosci
biochemicznych okreslanych przy zastosowaniu testéw APl 20 C
AUX firmy bioMerieux. Ocene wrazliwosci na leki przeprowadzo-
no z wykorzystaniem zestawu FUNGITEST stuzacego do badania
wzrostu grzybéw drozdzopodobnych w obecnosci dwoch stezen
szesciu lekéw — 5-fluorocytozyny, amfoterycyny B, mikonazo-
lu, ketokonazolu (KET), itrakonazolu (ITR) i flukonazolu (FLU).
Aktywnos¢ enzymatyczng wyhodowanych szczepoéw okreslano
za pomoca testéw APl ZYM firmy bioMerieux.

WYNIKI: Sposréd badanych 53 dzieci z cukrzycg u 40 (75,4%)
pacjentow w hodowlach z katu stwierdzono obecnos¢ grzy-
bow drozdzopodobnych. Gatunki z rodzaju Candida stanowity
82,98% wyizolowanych szczepdw, a pozostate 17,02% stanowity
inne grzyby drozdzopodobne. Z probek od 33 (82,5%) dzieci
wyhodowano pojedyncze gatunki grzybow (otrzymano hodowle
jednogatunkowe) natomiast w probkach od 7 pacjentéw (17,5%)
wyhodowano po dwa rézne gatunki grzybéw. W sumie otrzy-
mano 47 szczepoéw grzybow drozdzopodobnych. Wyhodowane
szczepy nalezaty do 9 gatunkow. Wsrdd otrzymanych szczepow
dominowat gatunek Candida albicans, ktory stanowit 61,7%
wszystkich wyhodowanych szczepdw i 74,3% grzybow z rodzaju
Candida. Pozostate gatunki grzybéw drozdzopodobnych wyho-
dowanych z badanych prébek nalezaty do rodzajéw Rhodotorula,
Geotrichum Saccharomyces. Stwierdzono duze zréznicowanie
szczepdw w obrebie gatunku C.albicans (12 réznych kodéw nu-
merycznych z testu API). W grupie kontrolnej 30 zdrowych dzieci
obecnos¢ grzybéw w hodowlach z katu stwierdzono u 21 (70%)
osob. Najbardziej aktywnym lekiem okazaty sie: 5fluorocytozyna
i amfoterycyna na ktére wrazliwo$¢ wykazato odpowiednio 100%
gat. C.albicans w obu grupach dzieci. Natomiast najmniejsza
wrazliwos¢ badane szczepy wykazaty na itrakonazol tylko 27,8%
szczepow wrazliwych u dzieci z cukrzyca i 54,5% u dzieci z grupy
kontrolnej. Najwyzszg aktywnoscig enzymatyczng w badanych
szczepach oznaczaty sie arylamidaza leucynowa i fosfataza kwas-
na. Szczepy od dzieci z cukrzyca charakteryzowaty sie wyzszg niz
w grupie kontrolnej aktywnoscia fosfatazy zasadowej, esterazy
(C4), lipazy esterazowej (C8) i arylamidazy walinowej oraz nizszg
N-acetylo-S-glukozyloamidazy i a-glukozydazy.

WNIOSKI: Wyniki naszych badan wykazaty, ze u dzieci i mfodziezy
chorujacych na cukrzyce typu 1 dobrze wyréwnanych metabo-
licznie obecne w kale grzyby drozdzopodobne byty bardziej
zréznicowane gatunkowo niz u dzieci z grupy kontrolnej, jednak
intensywnos$¢ wzrostu nie byfa istotnie wyzsza niz w badanej
grupie kontrolnej.

P9

GRZYBY DROZDZOPODOBNE ZASIEDLAJACE )
PRZEWOD POKARMOWY U DZIECI I MEODZIEZY
CHORWJACEJ NA CUKRZYCE TYPU 1

A SUROWICZY POZIOM WYBRANYCH CYTOKIN

K. Zorena, B. Kowalewska, M. Szmigiero-Kawko,
A. Brandt, P. Waz, M. Mysliwiec

WSTEP: W ciggu ostatnich lat czesto$¢ wystepowania infekgji
grzybiczych w populacji ludzkiej znacznie wzrosta. Najczesciej
atakujacym ludzki organizm gatunkiem grzyba jest Candida
albicans. Grzyby drozdzopodobne naturalne wystepujg w jamie
ustnej, jelitach, pochwie czy na skorze, jednak sa to ilosci, ktoére
nie zagrazajg zdrowiu cztowieka. Wzrost grzybéw obserwowany
u chorych na cukrzyce moze niekorzystnie wptywaé na wyréow-
nanie metaboliczne, prowadzi¢ do zwiekszenia zapotrzebowania
na insuling, jak tez trudnej do wyleczenia objawowej grzybicy.
Ryzyko rozwoju dolegliwosci wigzanych z zakazeniami grzybami
drozdzopodobnymi jest tym wieksze im bardziej jest obnizo-
na odpornos¢ immunologiczna u pacjentéw chorujgcych na
cukrzyce. W dotychczasowych badaniach wykazano, ze chorzy
z cukrzycg typu 1 (T1DM) w duzym stopniu sg narazeni na powi-
ktania zwigzane z rozwojem zakazen grzybiczych. Celem pracy
byta ocena obecnosci grzybéw drozdzopodobnych w przewo-
dzie pokarmowym a wybranymi parametrami biochemicznymi
i immunologicznymi u dzieci i mtodziezy chorujacych na T1DM.
PACJENCI | METODY: Badaniem objeto grupe 53 dzieci i mto-
dziezy chorujgcych na T1DM leczonych w Przychodni Diabetologii
Dzieciecej Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii UCK
w Gdansku. Badana grupa pacjentow byta w wieku 10,8 + 3,8 lat
z czasem trwania cukrzycy 5,0 = 3 lat. Grupe kontrolng stano-
wifo 30 zdrowych dzieci i miodziezy w wieku 10,3 = 4,9 lat.
U wszystkich badanych pacjentéw oraz w grupie kontrolnej
oceniono wskaznik masy ciata, poziom wyréwnania metabolicz-
nego, poziom biatka hsCRP oraz stezenie interleukiny 12 (IL12)
w surowicy krwi. Odczytu pomiaru absorbancji IL12 oraz hsCRP
dokonano przy pomocy czytnika mikroptytek ChroMate 4300
(Awareness Technology, Inc. USA) przy dtugosci faliA = 450 nm.
Ponadto w prébkach katu na podstawie cech morfologicznych
i wtasciwosci biochemicznych dokonano identyfikacji grzybéw
drozdzopodobnych pochodzacych od pacjentéw chorujacych
na T1DM oraz w grupie zdrowe;j.

WYNIKI: Badana grupa pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1
charakteryzowata sie srednim czasem trwania cukrzycy 5,0 = 3
lat z poziomem HbA1c 7,7 = 1,2%, wyzszym poziomem HbA1c,
biatka C-reaktywnego, interleukiny 12 (IL12) natomiast nizszym
surowiczym stezeniem interferonu gamma (IFNy) w poréwnaniu
z badanga zdrowa grupg kontrolna. Ponadto wykazano wieksze
zréznicowanie wyhodowanych gatunkéw grzybéw drozdzopo-
dobnych w grupie pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1
w poréwnaniu z grupg kontrolng ale nie wykazano zwigzku
z poziomem wyréwnania metabolicznego jak tez biatkiem
C-reaktywnym, surowiczym stezeniem IFNy oraz IL12. Co wiecej
wykryto ujemng istotnie znamienng zalezno$¢ pomiedzy suro-
wiczym stezeniem IL12 a poziomem HbA1c.

WNIOSKI: W badanej grupie dzieci i mtodziezy chorujacych na
cukrzyce typu 1 nie wykazano zwigzku pomiedzy obecnoscig
grzybow drozdzopodobnych a surowiczym poziomem IFNy
oraz IL12 u dzieci i mfodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1.
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E P10

UZYWANIE NIELEGALNYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ NASTOLATKI
Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Hogendorf, W. Fendler, J. Sierostawski, K. Bobeff,
K. Wegrewicz, K. Malewska, M. Przudzik,

M. Szmigiero-Kawko, B. Sztangierska. M. Mysliwiec,
A. Szadkowska, W. Mtynarski

WSTEP: Uzywanie narkotykéw i innych nielegalnych substancji
psychoaktywnych jest szczegolnie niebezpieczne dla pacjentow
z cukrzyca typu 1 ze wzgledu na duze ryzyko utraty samokontroli
i wystapienia zagrazajacych zyciu powiktan. Niewiele jest jednak
wiadomo na temat czestosci wystepowania tego zjawiska.
CEL: Celem badania byta ocena czestosci uzywania narkotykow
i innych nielegalnych substancji prze nastolatki z cukrzyca typu 1
w poréwnaniu do duzej kohorty zdrowych nastolatkéw, ktérzy
brali udziat w polskiej edycji badania , The European School
Survey on Alcohol and Drugs” (ESPAD).

SESJA 2

CUKRZYCA I CIAZA

B P11

OCENA POPULACJI KOBIET Z CUKRZYCA
CIAZOWA W LATACH 2002-2012 LECZONYCH
W PORADNI DIABETOLOGICZNEJ

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

WSTEP | CEL: Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes
mellitus) obok nadcisnienia tetniczego i niedokrwistosci jest
jednym z najczesciej obserwowanych powikfan ciazy.
Niedostatecznie kontrolowane GDM prowadzi do znacznego
zwiekszenia ryzyka okotoporodowego zaréwno dla matki jak
i dla dziecka. Celem badania byta ocena zmian parametrow
antropometrycznych i wynikow potozniczych w populacji kobiet
z GDM pozostajacych pod opieka Poradni Diabetologicznej przy
szpitalu ICZMP w todzi w latach 2002-2012 ktore podzielono na
dwie grupy: grupa A (N = 418) — lata obserwacji 2002-2007
i grupa B (N = 578) — lata obserwacji 2008-2012. Uzyskane
dane opracowano statystycznie.

WYNIKI: Wiek pacjentek, masa ciafa, oraz BMI przed cigza nie réz-
nity sie pomiedzy grupami — odpowiednio 30,24 =+ 5,36 vs. 30,72
+4,7lat(p =0,137),65,9 = 15,1 vs. 67,0 = 13,9 kg (p = 0,208)
oraz 24,5 + 5,28 vs. 24,8 * 5,16 kg/m? (p = 0,264). Podobnie nie
obserwowalismy réznic w masie ciata przed porodem — 78,4 =
+15,4vs.78,3 = 14,4 kg (p = 0,88), terminie porodu—38,6 + 1,9
vs. 38,7 = 1,7 hbd (p = 0,623), masie urodzeniowej noworodka
— 3327 + 507 vs. 3294 + 583 g (p = 0,35), oraz czestosci LGA
8,6% vs. 9,2% (p = 1,0). W grupie B wczesniej diagnozowano
GDM — 27,9 + 4,55 (95% Cl: 27,55-28,43) vs. 26,4 = 13,2 (95%
Cl: 26,14-26,55) hbd (p < 0,001) , natomiast wiecej pacjentek
z tej grupy byto leczonych insuling 32,5 vs. 24,4 % (p = 0,005) oraz
czesciej obserwowalismy u nich zakonczenie cigzy droga ciecia
cesarskiego 44,7 vs. 38,5% (p = 0,05).

WNIOSKI: Na przestrzeni 10 lat obserwowana populacja nie zmie-
nita sie w zakresie parametréw antropometrycznych. Uzyskano
takie same wyniki w odniesieniu do masy noworodka i czestosci
LGA, natomiast GDM diagnozowalismy wczesniej w latach 2008-

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat dwustu dziewie-
ciu nastolatkdw z cukrzyca typu 1 w wieku 15-18 lat z trzech
osrodkow diabetologii dzieciecej: z todzi, Gdanska oraz Sanoka.
W badaniu wykorzystano anonimowy wystandaryzowany kwe-
stionariusz europejskiego badania ESPAD poswieconego temu
zagadnieniu. Grupe kontrolng stanowita reprezentatywna grupa
12114 zdrowych nastolatkdw w tym samym wieku, ktorzy wzieli
udziat 5 edycji badania ESPAD w 2011 roku.

WYNIKI: W grupie 209 chorych na cukrzyce nastolatkow
stwierdzono nizszg liczbe oséb, ktdre przyznaty sie do uzywania
narkotykéw kiedykolwiek w zyciu (28% vs. 46%%, p < 0,05).
Ten fakt dotyczy wszystkich nielegalnych substancji: przetworéw
konopii (18,3% vs. 33,1%), lekéw uspokajajacych (9,6% vs.
15,0%), amfetaminy (3,8% vs. 7,0%) i halucynogenow (1,4%
vs. 3,9%). Mniej niz 2% pacjentdéw przyznato sie do prébowania
kokainy, heroiny, LSD i GHB (kwasu gammaamniomastowego).
Czas inicjacji zazywania tych substancji byt podobny w obu
grupach. Uzywanie konopii indyjskich byto zwigzane z gorszym
wyréwnaniem metabolicznym (HbA1c > 8%, p < 0,05).
WNIOSKI: Nastolatki z cukrzyca typu 1, rzadziej niz ich zdrowi
réwiesnicy, eksperymentuja z narkotykami i innymi nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi. Uzywanie marihuany/haszyszu
wigze sie z gorszym wyréwnaniem metabolicznym.

—2012 i czesciej stosowano insuline, co moze swiadczy¢ o lepszym
stosowaniu zalecen dotyczacych diagnostyki i leczenie GDM.

H P12

OCENA WPLYWU PORY ROKU ZAJSCIA W CIAZE
NA PRZEBIEG CUKRZYCY CIAZOWEJ
I WYNIKI POLOZNICZE

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

WSTEP | CEL: Niektére badania wskazuja, ze jednym z czynnikéw
ryzyka rozwoju cukrzycy cigzowej moze byc¢ niedobor witaminy
D, notowany zwiaszcza w okresie mniejszego nastonecznienia.
Sugeruje sie w zwigzku z tym, ze pora roku zajscia w cigze moze
wptywad na ryzyko zachorowania na cukrzyce cigzowa. Dostepne
wyniki badan nie sg jednak jednoznaczne, a dane literaturowe
oceniajgce wptyw na wyniki potoznicze sa ograniczone. Celem
badania byta ocena przebiegu cigzy oraz wynikéw potozniczych
w zaleznosci od pory roku w ktérej doszto do prokreacji w grupie
kobiet z GDM.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 730 pacjentek z cukrzyca
cigzowy, leczonych w Poradni Diabetologicznej w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 2002-20009.
W zaleznosci od czasu zaptodnienia pacjentki podzielono na
4 grupy — wiosna, lato, jesien i zima. Analizie poddano para-
metry antropometryczne, wyniki doustnego testu obcigzenia
glukoza, sposdb leczenia cukrzycy oraz dane potoznicze: diugosc¢
i sposob rozwigzania cigzy, mase urodzeniowg noworodka oraz
powiktania okotoporodowe u noworodka, takie jak hiperbiliru-
binemia, hipoglikemia, urazy, infekcje i niedotlenienie.
WYNIKI: Srednio wiek badanych wynosit 30 lat (17-47 lat). U ko-
biet, ktére zaszty w cigze w okresie wiosennym rozpoznawano
cukrzyce cigzowq istotnie pdzniej w poroéwnaniu do kobiet,
ktore zaszly w cigze w okresie letnim (29 vs. 28 tydzien ciazy,
p = 0,01). Przyrost masy ciata u kobiet, ktore zaszty w cigze
w okresie wiosennym lub letnim byt istotnie wiekszy niz w grupie
kobiet, ktére zaszty w cigze w okresie zimowym (odpowiednio
14 kg vs. 11 kg; p = 0,0001 i 13 kg vs. 11 kg; p < 0,05), na-
tomiast u kobiet, ktore zaszty w cigze w okresie wiosennym
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byt istotnie wiekszy niz w grupie kobiet, ktore zaszty w cigze
w okresie jesiennym (14 kg vs. 12 kg; p < 0,01). Wyniki 750GTT
ani sposob leczenia cukrzycy cigzowej (insulina vs. dieta) nie
réznity sie pomiedzy badanymi grupami (wszystkie p > 0,05).
Nie zaobserwowano réwniez istotnych statystycznie réznic
nastepujacych parametréw: masy urodzeniowej dziecka, mo-
mentu porodu, ani ocenianych powikfan okotoporodowych
u noworodka (wszystkie p > 0,05) pomiedzy grupami.
WNIOSKI: W badanej populacji kobiet z GDM nie stwierdzono
réznic w przebiegu cigzy, porodu ani w wynikach potozniczych
w zaleznosci od pory roku zajscia w cigze. Rdznice w przyroscie
masy ciata w cigzy moga wynikac z innych przyczyn, co wymaga
dalszych badan.

E P13

OCENA FIZYCZNEGO ROZWOJU DZIECI
URODZONYCH PRZEZ MATKI
Z CUKRZYCA CIAZOWA

J. Rutkowska, E. Bandurska-Stankiewicz,
W. Matuszewski, D. Wiatr-Bykowska,
K. Myszka-Podgorska, E. Kuglarz, M. Olszewska

WSTEP | CEL: Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes
mellitus) wywiera wptyw na rozwdj wewnatrzmaciczny ptodu
oraz jest zwigzana z dalszym rozwojem potomstwa. Celem
pracy byta ocena fizycznego rozwoju dzieci urodzonych przez
kobiety z GDM.

MATERIAL | METODY: Badaniem prospektywnym objeto 261
dzieci urodzonych z cigz pojedynczych powiktanych cukrzyca
cigzowa. Grupe kontrolng stanowito 153 dzieci urodzonych
z cigz fizjologicznych. W obu badanych grupach oceniano mase
oraz dtugos¢ urodzeniowa noworodka. Masa ciata noworodkéw
eutroficznych (appropriate for gestational age; AGA) zawierata
sie pomiedzy 10-90 centylem dla wieku cigzowego, nowo-
rodkéw hipotroficznych (small for gestational age; SGA) < 10
centyla, noworodkow za duzych do wieku ptodowego (large for
gestational age, LGA) > 90 centyla. W 12, 18, 24 i 30 miesiecy
po porodzie oceniono mase ciata, wysokosc¢ oraz wskaznik masy
ciafta dziecka. Nadwage rozpoznawano przy BMI mieszczacym
sie 90-96 centylem, natomiast otytos¢ 97-100 centylem. Ocena
rozwoju fizycznego oraz monitorowanie jego przebiegu ocenia-
na byfa na podstawie Standardéw Rozwoju Fizycznego Dzieci
opublikowanych przez WHO. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej przy p < 0,05. Na badanie uzyskano zgode komisji
bioetycznej.

WYNIKI: Wsréd 261 dzieci urodzonych przez kobiety z GDM
noworodki z AGA stanowity 80,5%, SGA 10%, LGA 9,6%. W gru-
pie kontrolnej istotnie czesciej rodzity sie dzieci LGA 19%. Masa
urodzeniowa noworodkéw byta wyzsza w grupie kontrolnej
3,42 + 0,54 kg w poréwnaniu do grupy kobiet z GDM 3,30 =
+ 0,53 kg, p=0,01. W 12 miesigcu zycia nie obserwowano réznic
w masie ciafa i BMI dzieci w obu badanych grupach. Nadmierng
mase ciata dzieci > 90 centyla w tym okresie obserwowano
u 34,6% dzieci, BMI 90-96 centyl u 17,33% i 97-100 centyl
u 17,33% dzieci. W 18 miesigcu zycia masa ciafa dzieci kobiet
z GDM znajdowata sie w 54,8% > 90 centyla w poréwnaniu do
29% w grupie kontrolnej, p = 0,04; natomiast wartosci BMI nie
wykazaty istotnych réznic. W kolejnych miesigcach obserwacji
wskaznik masy ciata w 24 i 30 miesigcu zycia nie réznit sie u dzieci
w obu badanych grupach. Dzieci z nadmierng masg ciata (> 90
centyla) stanowity w 24 miesigcu zycia — 25,53%, natomiast
w 30 miesigcu zycia 20,97 %.

WNIOSKI: 1. Wsréd kobiet z GDM leczonych zywieniowo lub
zywieniowo i z zastosowaniem insuliny czestos¢ poroddéw dzieci
z LGA byta istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej. 2. Wsrod dzieci
urodzonych przez kobiety z GDM wzorce wzrastania dzieci nie
réznity sie istotnie w poréwnaniu do dzieci z ciaz fizjologicznych.

m P14

OCENA WZORCA WZRASTANIA DZIECI
URODZONYCH PRZEZ KOBIETY Z CUKRZYCA
CIAZOWA W ZALEZNOSCI OD ZAOPATRZENIA
W WITAMINE 25(0H)D

J. Rutkowska, E. Bandurska-Stankiewicz,
D. Wiatr-Bykowska, K. Myszka-Podgdrska,
E. Kuglarz, M. Olszewska, W. Matuszewski

WSTEP | CEL: Ostatnie badania wskazuja, ze w naszej strefie
klimatycznej coraz czesciej stwierdza sie niedobdr witaminy D.
Celem pracy byta ocena wptywu stezenia witaminy 25(0OH)D
u kobiety z cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes melli-
tus) na wzorce wzrastania dzieci.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 86 dzieci urodzonych
z cigz pojedynczych powikfanych cukrzyca cigzowa. Na podstawie
stezenia 25(0OH)D kobiety z GDM podzielono na dwie grupy:
grupe A z niedoborem 25(0OH)D < 20 ng/ml i grupe B ze stezeniem
25(0OH)D > 20 ng/ml. Oceniano mase oraz dtugos¢ urodzeniowg
noworodka. Masa ciata noworodkéw eutroficznych (appropriate
for gestational age; AGA) zawierafa sie pomiedzy 10-90 centylem
dla wieku cigzowego, noworodkéw hipotroficznych (small for
gestational age; SGA) < 10 centyla, noworodkéw za duzych do
wieku ptodowego (large for gestational age, LGA) > 90 centyla.
W 12 miesiecy po porodzie oceniono mase ciata oraz wysokosé
dziecka. Nadwage rozpoznawano przy BMI mieszczacym sie
90-96 centylem, natomiast otytos¢ 97-100 centylem. Ocena
rozwoju fizycznego oraz monitorowanie jego przebiegu oceniana
byfa na podstawie Standardéw Rozwoju Fizycznego Dzieci opub-
likowanych przez WHO. Poréwnano grupe dzieci urodzonych
przez kobiety z niedoborem 25(0OH)D oraz ze stezeniem 25(OH)
D > 20 ng/ml. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy a 0,05. Na badanie uzyskano zgode komisji bioetycznej.
WYNIKI: Wsréd 86 dzieci urodzonych przez kobiety z GDM
nie obserwowano réznic w drodze porodu, ani tygodniu cigzy
w dniu porodu. Masa urodzeniowa noworodka w grupie kobiet A
wynosita 3326,25 + 519,08 g, natomiast w grupie B 3247,70 =
+ 552,14 g, p = 0,43. Nie obserwowano réznic w liczbie
punktow w skali Apgar otrzymanych przez dziecko- w grupie A
9,18 = 1,45, w grupie B 9,32 = 1,11, p = 0,85. Nie wykazano
korelacji pomiedzy stezeniem 25(0OH)D a masg urodzeniowa
noworodka (wspotczynnik korelacji 0,14, p = 0,45). Analiza
masy urodzeniowej noworodka w grupie kobiet zGDM wykazata
wiekszy odsetek dzieci LGA w grupie A — 10%, w poréwnaniu
do grupy B— 4,4%, p = 0,57. Dtugos¢ noworodka nie réznita
sie w obu badanych grupach. W ocenie zaleznosci pomiedzy
stezeniem witaminy D u matki a wysokoscig ciata i masg ciata
dziecka w 12 miesigcu zycia nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy dzie¢mi urodzonymi przez kobiety z niedoborem
i prawidtowym stezeniem witaminy D.

WNIOSKI: Stezenie 25(0OH)D u kobiet z GDM nie miato wptywu
na wzorce wzrastania u dzieci.

B P15

PROFIL LIPIDOWY CI];ZARNEJ Z CUKRZYCA
TYPU 1 MA ZWIAZEK Z WYSTEPOWANIEM
NADMIERNEGO WZRASTANIA PLODU

P. Gutaj, E. Wender-Ozegowska, J. Brazert

WSTEP | CELE: Mimo znacznej poprawy jakosci opieki nad cho-
rymi z cukrzycg w ciggu ostatnich lat, czestos¢ wystepowania
nadmiernego wzrastania pfodu (large for gestational age, LGA)
jest wcigz wysoka u pacjentek z cukrzyca typu 1. Obecnie uwaza
sig, iz lipidy petnig istotng role w procesie wzrastania ptodu.
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Niemniej jednak, brakuje badan analizujacych zwiazki profilu
lipidowego z nadmiernym wzrastaniem ptodu u matek z cuk-
rzyca typu 1. Celem badania bytfa okreslenie czy profil lipidowy
u ciezarnej z cukrzyca typu 1 moze mie¢ zwigzek z nadmiernym
wzrastaniem ptodu.

MATERIAL | METODY: Do jednoosrodkowego badania prospek-
tywnego wtaczono 171 pacjentek z cukrzyca typu 1 objetych
opieka Kliniki Pofoznictwa i Choréb Kobiecych w Poznaniu
w latach 2012-2014. Dane antropometryczne, kliniczne oraz
laboratoryjne (HbA1c, cholesterol catkowity, HDL, LDL, triglicery-
dy) zbierano w trakcie 3 planowych hospitalizacji: w pierwszym
trymestrze (< 12 tygodnia cigzy), w potowie cigzy (20-24 tydzien
ciazy), oraz przedporodowo (34-39 tydzien cigzy). W modelach
regresji logistycznej badajacych wptyw profilu lipidowego
(zmienne niezalezne) na LGA (zmienna zalezna) uwzgledniono
nastepujgce zmienne niezalezne: wiek matki, czas trwania cuk-
rzycy, BMI, przyrost masy ciata w cigzy, rodnos¢ (wielorodka vs.
pierwiastka), rodzaj insulinoterapii (CSIl vs. MDI) oraz HbA1c.
WYNIKI: 57 pacjentek zostato wykluczonych z grupy badanej
z powodu: cigzy mnogiej, poronien samoistnych, stanu prze-
drzucawkowego oraz porodu w innym szpitalu. Ostatecznej
analizie poddano 114 pacjentek (30 z nadmiernym wzrastaniem
ptodu (large for gestational age; LGA) oraz 84 z prawidto-
wym wzrastaniem ptodu (appropriate for gestational;, AGA).
W analizie regresji logistycznej nizsze stezenie HDL w pierwszym
trymestrze byto istotnie zwigzane z wystepowaniem LGA (p =
0,01). Podobna zaleznos¢ wystepowata dla HDL réwniez w po-
towie cigzy (p = 0,04) oraz przedporodowo (p = 0,03). Wyzsze
stezenia triglicerydow w pierwszym trymestrze (p = 0,02) oraz
przedporodowo (p = 0,008) byty zwigzane z wystepowaniem
LGA. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy stezeniem triglyce-
rydéw w potowie cigzy. Nie zaobserwowano zwigzkéw miedzy
stezeniami cholesterolu catkowitego oraz LDL z wystepowaniem
LGA. W analizie regresji logistycznej wykazano rowniez zwigzek
miedzy wyzszym HbA1c w 20-24 tc oraz 34-39 tc a LGA. Nie
wykazano zwigzku pomiedzy HbA1c w pierwszym trymestrze
a czestoscig wystepowania LGA. Pacjentki z obu podgrup (AGA
vs. LGA) byty dobrze wyréwnane glikemicznie, szczegdlnie w I
potowie cigzy z tendencja do wyzszych wartosci HbA1c w pod-
grupie LGA; analiza poréwnawcza — test Mann-Whitney (< 12
tc—6,2vs. 6,9, p=0,1;,20-24 tc — 5,4 vs. 5,8, p = 0,0002;
34-39 tc— 5,7 vs. 6,2, p = 0,0015).

WNIOSKI: Nizsze stezenia HDL oraz wyzsze stezenia triglice-
rydéw w trakcie cigzy moga mie¢ zwigzek z wystepowaniem
nadmiernego wzrastania ptodéw u pacjentek z cukrzyca typu 1.

H P16

STEZENIE WITAMINY D A WYROWNANIE
METABOLICZNE U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA
(GDM) — DONIESIENIE WSTEPNE

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

WPROWADZENIE: W ostatnim czasie wskazuje si¢ na istotna role
witaminy D w metabolizmie glukozy. Wykazano, ze jej niedobor
pogarsza kontrole glikemii poprzez wptyw na zmniejszenie
wydzielania i dziatania insuliny.

CEL: Analiza stezenia witaminy D w surowicy krwi i wyréwnania
metabolicznego w trakcie cigzy oraz wynikéw okotoporodowych
u kobiet z GDM prowadzonych w Poradni Diabetologicznej
w Zabrzu.

MATERIAL | METODY: 21 kobiet z GDM (15 prowadzonych na
diecie i 6 leczonych insuling) w wieku 31 + 3 lat, z BMI przed
zajsciem w cigze 29 + 4 kg/m?2. Ocenie poddano: glikemie
w 75 g tescie tolerancji glukozy (OGTT) przeprowadzonym
miedzy 24-28 tygodniem cigzy; stezenie 25-OH-D w surowicy
krwi oznaczone w 30 tygodniu cigzy; cisnienie tetnicze, glikemie
na czczo oraz 1 h po kazdym positku w 30, 33 i 36 tygodniu
cigzy (Srednia z 7 dni); tydzien i metode rozwigzania cigzy (cie-
cie cesarskie/porod sitami natury), Apgar, mase urodzeniowa
i powiktania u dziecka.

WYNIKI: U 9 (42%) pacjentek stwierdzono optymalne (> 30 ng/ml)
stezenie 25-OH-D, u 8 chorych (38%) stwierdzono suboptymalne
(20-30 ng/ml) stezenie 25-OH-D, a u 4 chorych (20%) stwierdzo-
no jej niedobdr (< 20 ng/ml). U kobiet ze stezeniem 25-OH-D
< 30 ng/ml stwierdzono wyzsze wartosci glikemii w 2 h testu
OGTT (167 = 16 vs. 145 + 25, p = 0,03), w poréwnaniu do ko-
biet ze stezeniem 25-OH-D > 30 ng/ml. W grupie kobiet leczonej
insuling stwierdzono nizsze stezenie witaminy D (23 = 6 vs. 30 =
+ 6), wyzszg m. ciafa (96 = 15vs. 74 = 9, p = 0,0004), wyzsze
BMI (34 + 3 vs. 28 = 3, p = 0,0004), wyzsza glikemie w 1 h po
kolacji (133 = 44 vs. 106 + 13, p = 0,048) w poréwnaniu do
kobiet prowadzonych na diecie. Nie stwierdzono istotnej korelacji
pomiedzy stezeniem 25-OH-D a wynikami okofoporodowymi.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki potwierdzajg role witaminy D w go-
spodarce weglowodanowej. Nizsze niz obecnie zalecane stezenie
25-0OH-D jest czynnikiem determinujgcym wyzszy wynik testu
obciagzenia glukoza, wyzsza glikemie popositkowa w samokon-
troli oraz koniecznos¢ insulinoterapii w trakcie GDM. Powyzsze
wyniki potwierdzajg role rutynowej suplementacji witaminy D
w populacji kobiet ciezarnych zalecang przez Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne.

m P17

POZIOM LEKU I JEGO MODYFIKATORY
U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA LECZONYCH
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

M. Kuczynska, T. Miazgowski, J. Ogonowski

WPROWADZENIE: Cukrzyca w cigzy czesto niesie powazne
ryzyko powikfan u matki i potomstwa. Swiadomoé¢ zagrozen
wzmaga matczyny niepokéj. Aby zapobiec niekorzystnym zda-
rzeniom zwigzanym z nastepstwami hiperglikemii, rutynowo
wdrazany jest program terapeutyczny wymagajacy aktywnego
zaangazowania sie ciezarnej w samoopieke. Emocjonalne
wsparcie otoczenia moze odgrywac istotng role w procesie
terapeutycznym i redukcji poziomu leku.

CEL: Ocena nasilenia leku i czynnikéw modyfikujacych jego
poziom u kobiet leczonych ambulatoryjnie z powodu cukrzycy
cigzowej.

MATERIAL | METODA: Badania przeprowadzono w Poradni
Diabetologicznej dla Ciezarnych w Szczecinie. Grupe badang sta-
nowito 165 kobiet z rozpoznang cukrzyca cigzowg (GDM). Ciezarne
ankietowano podczas pierwszej i ostatniej wizyty w Poradni.
Ciezarne leczone insuling ankietowano dodatkowo tydzien po
wigczeniu leczenia. Zastosowano komplet kwestionariuszy sktada-
jacy sie z: Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI; State-Trait Anxiety
Inventory) Spielbergera w adaptacji polskiej, Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC; Multidimensional Health
Locus of Control) w adaptacji polskiej oraz kwestionariusz wtasnego
autorstwa. Wyniki dla leku podano w przeliczeniu na steny. Do
oceny wsparcia emocjonalnego oraz zaradnosci w samoopiece
zastosowano skale Likerta. Grupe kontrolng (bez GDM) stanowito
60 ciezarnych ankietyzowanych jednokrotnie.

WYNIKI: Poziom leku kobiet z GDM rozpoczynajacych leczenie
w Poradni byt istotnie wyzszy, niz kobiet bez GDM, w poréw-
nywalnym wieku cigzowym (p = 0,0001). Lek-cecha byt wyzszy
w grupie kontrolnej (p = 0,024). Zaobserwowano dodatnig kore-
lacje miedzy lekiem-cechg a lekiem-stanem istniejacq we wszyst-
kich punktach pomiarowych (I wizyta R = 0,499 p = 0,0001;
ostatnia wizyta R = 0,441 p = 0,0001; tydzien po wtaczeniu
insuliny R = 0,371 p = 0,001). Najwyzszy poziom leku-stanu
ciezarne odczuwatly podczas pierwszej wizyty. W dalszych
etapach badania lek ulegt redukcji (p = 0,0001). Cukrzyce
cigzowg przebyto wczesniej 9 z badanych kobiet. Szes¢ z nich
wymagato leczenia insuling w obecnej cigzy. Lek-stan tydzien
po wiaczeniu leczenia byt u nich wysoki (7 sten) i roznit sie
istotnie od leku kobiet bez wczesniejszego GDM (p = 0,028).
Ciezarne osiggajace wyzsze wartosci leku-cechy pomniejszaty
wiasny wptyw na utrzymanie zdrowia (p = 0,010). Kobiety
otrzymujace niski poziom wsparcia emocjonalnego od
najblizszych osiggaty wysokie wartosci stenowe leku-stanu.

52 www.dk.viamedica.pl



XVI Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

Zalezno$¢ odnotowano tydzien po wiaczeniu insuliny oraz
w ostatnim tygodniu badania (dla obydwu poréwnan p < 0,01).
Niskie samooceny w umiejetnosci komponowania diety oraz
w utrzymaniu prawidfowych wartosci glikemii wigzaty sie
z istotnie wyzszym poziomem leku-stanu w tydzien po wigczeniu
insuliny i pod koniec cigzy (dla obydwu poréwnan p < 0,05)
w odniesieniu do kobiet z samooceng wysoka.

WNIOSKI: W trakcie leczenia ambulatoryjnego lek-stan ulegt
obnizeniu. Do czynnikéw modyfikujgcych lek-stan u kobiet
z cukrzyca cigzowa nalezato wsparcie emocjonalne oraz zarad-
nos¢ w samoopiece. W program terapeutyczny kobiety z GDM
powinna by¢ zaangazowana najblizsza jej osoba udzielajgca
wysoki poziom wsparcia emocjonalnego.

m P18

OCENA STEZENIA KWASU MOCZOWEGO
U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA W WYWIADZIE

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

WSTEP: Kobiety z cukrzyca cigzowg w wywiadzie (pGDM) maja
zwiekszone ryzyko rozwoju choréb cywilizacyjnych: otytosci,
cukrzycy typu 2, schorzen sercowo-naczyniowych. Podwyzszone
stezenie kwasu moczowego (UA) towarzyszy zespotowi me-
tabolicznemu, a takze bierze udziat w patogenezie powiktan
makronaczyniowych.

CEL: Ocena stezenia UA u kobiet z pGDM w odniesieniu
do zaburzen odzywienia oraz aktualnego stanu gospodarki
weglowodanowej.

MATERIAL: Grupe badang stanowifo 199 kobiet, po uptywie
7,8 = 1,0 lat od pGDM. Grupe kontrolng stanowito 50 kobiet,
w podobnym wieku, rodzgcych w tym samym okresie, u ktérych
cukrzyce w cigzy wykluczono — grupa GDM(-).

METODY: U wszystkich badanych oceniono parametry antropo-
metryczne (BMI, WHR, zawartos¢ tkanki ttuszczowej (metoda
bioimpedancji — analizator Tanita SC-330S)) oraz metaboliczne:
OGTT, z oceng glikemii i insulinemii; HbA1c, lipidogram, UA, krea-
tynina, klirens kreatyniny. Na podstawie glikemii oraz insulinemii
na czczo wyliczono wskazniki insulinoopornosci (HOMA-IR) oraz
funkcji komorek 5 (HOMA-%B).

WYNIKI: Zaburzenia tolerancji glukozy w grupie pGDM wystepo-
waly istotnie czesciej w poréwnaniu do GDM(-) (43,2% vs. 12,0%,
chi2 = 18,7, p < 0,001), przy podobnej czestosci stwierdzanej nie-
prawidtowej masy ciata (BMI > 25 kg/m?) (42,7% vs. 46,0%, chi2
=0,18; NS). Kobiety pGDM charakteryzowaly sie istotnie wyzszym
stezeniem UA niz kobiety GDM(-) (258 + 58 vs. 230 + 50 umol/l,
p < 0,005) przy podobnych parametrach antropometrycznych,
wartosciach lipidéw i zblizonych parametrach insulinoopornosci.
W grupie pGDM stezenia UA byty istotnie wieksze w grupach,
w ktoérych aktualnie stwierdzano wieksze nasilenie zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Stezenia UA wynosity: u kobiet
z cukrzycg 290 =+ 76, z nieprawidtowa tolerancjg glukozy 286 + 58,
nieprawidtowa glikemia na czczo 256 + 54, prawidtowa tolerancjg
glukozy 245 + 54 umol/l (p < 0,05). Obserwowano istotne do-
datnie korelacje miedzy UA a parametrami antropometrycznymi,
a takze glikemig i insulinemig w OGTT, HbA1c, HOMA-IR, choleste-
rolem catkowitym, cholesterolem LDL, triglicerydami, kreatyning,
klirensem kreatyniny oraz istotng ujemng korelacje miedzy UA
i cholesterolem HDL. W analizie wieloczynnikowej obserwowano
istotng zaleznos¢ miedzy UA a BMI (@ = 0,38, 95% Cl 0,25-0,51,
p < 0,0001), stezeniem kreatyniny (¢ = 0,23, 95% CI 0,11-0,35,
p < 0,0003)  triglicerydéw (@ = 0,20, 95% Cl 0,07-0,33, p < 0,004)
oraz dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy (@ = 0,13,
95% Cl1 0,01-0,25, p < 0,04).

WNIOSKI. 1. U kobiet z pGDM stezenie UA koreluje z nasileniem
zaburzen gospodarki weglowodanowej, a takze elementami
zespotu metabolicznego. 2. By¢ moze UA bedzie spetniaf role
markera zaréwno zaburzen gospodarki weglowodanowej, jak
i zdarzen sercowo-naczyniowych u kobiet z pGDM, jednak dla
okreslenia ewentualnego zwigzku przyczynowo-skutkowego
potrzebne sg badania prospektywne.

§ P19

HOMOCYSTEINA U KOBIET Z CUKRZYCA
CIAZOWA W WYWIADZIE

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

WSTEP: U kobiet z cukrzyca cigzowa w wywiadzie wykazano ist-
nienie subklinicznego stanu zapalnego zwigzanego, ktdry moze
zwieksza¢ ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych. Jednym
z markerow ryzyka sercowo-naczyniowego jest homocysteina
(Hcy). Jej proaterogenne dziatanie polega na cytotoksycznym
wplywie na komoérki endotelium, nasileniu stresu oksydacyjnego,
efekcie prozakrzepowym, wptywie na proliferacje komérek migsni
gtadkich naczyn oraz indukgji/nasileniu subklinicznego stanu
zapalnego. Istnieja sugestie, ze Hcy przyczynia si¢ do rozwoju
insulinoopornosci towarzyszacej zespotowi metabolicznemu,
cukrzycy typu 2 oraz aterogenezie.

CEL: Ocena stezenia Hcy u kobiet z GDM w wywiadzie przed
wieloma laty, w odniesieniu do aktualnego stanu gospodarki
weglowodanowej i aktualnego stanu odzywienia.

MATERIAL: Grupe badang stanowito 199 kobiet srednio, 7,8 =
+ 1,0 lat po cigzy powiktanej GDM — grupa GDM(+). Grupe
kontrolna stanowito 50 kobiet, w podobnym wieku, rodzacych
w tym samym okresie, u ktérych w cigzy wykluczono GDM — gru-
pa GDM(-). Do badania wtaczono jedynie kobiety z prawidtowym
stezeniem kreatyniny w surowicy (< 106 umol/l).

METODY: U wszystkich badanych oceniono parametry antropo-
metryczne (BMI, WHR, zawartos¢ tkanki ttuszczowej (metoda
bioimpedancji — analizator Tanita SC-330S) oraz metaboliczne
i biochemiczne: OGTT, z oceng glikemii i insulinemii, na podsta-
wie ktorych wyliczono wskazniki insulinoopornosci (HOMA-IR)
i funkcji komorek g (HOMA-%B); HbA1c, lipidogram, Hcy, krea-
tynina, klirens kreatyniny. Na podstawie wyniku OGTT, zgodnie
z wytycznymi WHO, badane grupy podzielono na cztery podgru-
py: prawidtowa tolerancja glukozy, nieprawidtowa glikemia na
czczo, nieprawidfowa tolerancja glukozy, cukrzyca.

WYNIKI: Grupa GDM(+) oraz grupa kontrolna nie réznity sie od
siebie pod wzgledem wieku, liczby i poroddw, czasu, jaki uptynat
od cigzy powiktanej/niepowiktanej GDM, masy ciata przed cigza,
aktualnych parametrow antropometrycznych (BMI, WHR, ilosci
tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej). U kobiet GDM(+) srednie
wartosci HbA1c, glikemii na czczo oraz w 1. i 2. godzinie OGTT
byly istotnie wieksze niz u kobiet z grupy kontrolnej, jakkolwiek
miescity sie w granicach normy. Nie stwierdzono istotnych réznic
w stezeniach Hcy, lipidéw krwi, kreatyniny oraz klirensu kreatyniny.
Stezenia Hcy nie réznity sie istotnie takze w podgrupach opartych
na aktualnym wyniku OGTT. Nie stwierdzono korelacji miedzy
Hcy a parametrami antropometrycznymi oraz metabolicznymi.
Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy Hey i kreatyning (r = 0,21,
p < 0,004), natomiast odwrotng z klirensem kreatyniny (r = -0,16,
p < 0,03). W analizie wieloczynnikowej skorygowanej na wiek
wyzsze stezenie Hcy byto zwigzane jedynie z wyzszym stezeniem
kreatyniny w surowicy (& = 0,25, 95% CI 0,11-0,39, p < 0,001).
WNIOSKI: 1. U kobiet wiele lat po przebytej GDM stezenia ho-
mocysteiny nie wykazujq zwigzku z insulinoopornoscig oraz za-
burzeniami gospodarki weglowodanowej. 2. Wydaje sie, ze Hcy
jest czutym markerem funkgji nerek, ktérej zaburzenia zwigzane
s ze zwiekszonym ryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych.

§ P20

LICZBA LEUKOCYT OW JAKO PARAMETR WIAZACY
CUKRZYCE CIAZOWA Z RYZYKIEM SERCOWO-
-NACZYNIOWYM PO PORODZIE

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

WPROWADZENIE: Liczba leukocytow(WBC) w krwi obwodowej
jest powigzana z patogeneza cukrzycy cigzowej (GDM), jak
rowniez z ryzykiem kardiometabolicznym.

CEL: Celem pracy byto zbadanie powigzan pomiedzy iloscig WBC
u kobiet po przebytej GDM a parametrami ryzyka kardiometabo-
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licznego oraz zbadanie wystepowania niezaleznego powigzania
ilosci WBC z przebyciem GDM.

MATERIAL: Zbadano 125 kobiet bez cukrzycy po przebytej GDM
oraz 40 kobiet bez zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
w czasie cigzy.

METODY: Zbadano parametry antropometryczne, stan gospo-
darki weglowodanowej (OGTT), stezenie parametrow dysfunkgji
srodbtonka, uktadowego zapalenia, fibrynolizy oraz frakgji lipi-
dowych. Insulinoopornos¢ oceniono postugujac sie wskaznikiem
HOMA, czynno$¢ komérek beta trzustki, wskaznikiem HOMA
oraz indeksem insulinogenicznym. W ocenie statystycznej uzyto
test U Manna-Whitneya, analize korelacji oraz analize regresji
wieloczynnikowe;j.

WYNIKI: llos¢ WBC byta wieksza w grupie kobiet po przebytej
GDM niz w grupie kontrolnej. llos¢ WBC byta niezaleznie powig-
zana ze stezeniem trojglicerydéw, BMI oraz z przebyciem GDM.
W grupie kobiet po przebytej GDM, obserwowano dodatnia
korelacje ilosci WBC z ilorazem trojglicerydy/HDL-cholesterol,

SESJA 3

PROBLEMY W LECZENIU
CUKRZYCY TYPU 1

§ P21

SAMOKONTROLA GLIKEMII CO NAJMNIEJ

6 RAZY DZIENNIE JEST NIEZBEDNYM ELEMENTEM
TERAPII CUKRZYCY TYPU 1 Z ZASTOSOWANIEM
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

E. Szymanska-Garbacz, J. Loba, L. Czupryniak

WSTEP I CEL: Leczenie cukrzycy typu 1 z zastosowaniem osobi-
stych pomp insulinowych (OPI) wzbogaconych o system ciggtego
monitorowania glikemii (sensor-augmented pump, SAP) nie jest
rozpowszechnione wsréd polskich pacjentéw, m.in. ze wzgle-
dow finansowych. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD)
zaleca wiec w tej grupie pacjentéw prowadzenie intensywnej
samokontroli glikemii przy uzyciu glukometrow; powinna ona
polegac¢ na wykonywaniu wielokrotnych pomiaréw, czyli co
najmniej 4 razy dziennie; jakkolwiek nie sprecyzowano, jaka
minimalna czestos¢ pomiaréow glikemii na dobe pozwala na
osiggniecie optymalnego wyréwnania cukrzycy (zgodnie z za-
leceniami PTD — HbA1c < 6,5%). Celem pracy byto okreslenie
minimalnej czestosci samokontroli glikemii w grupie chorych
z cukrzyca typu 1 leczonych z zastosowaniem OPI, ktéra pozwa-
lata na osiggniecie dobrego wyréwnania metabolicznego (HbA1c
< 6,5%, tj. srednia glikemia < 140 mg/dl).

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 40 chorych z cukrzy-
ca typu 1 leczonych z zastosowaniem OPI (Paradigm, Medtronic)
od co najmniej pét roku, u ktorych wypracowano optymalny
protokét pompy (wlew podstawowy, ustawienia kalkulatora
bolusa), jak rowniez osiagnieto odpowiedni poziom edukacji w
zakresie korzystania z OPI. Sredni wiek chorych wynosit 27 + 8
lat, czas trwania cukrzycy 9 = 8 lat, czas leczenia z zastosowa-
niem OPI 3,1 £ 2,5 lat, masa ciata 70 = 12 kg, BMI 24,2 + 3,7
kg/m?, HbA1c 7,7 = 1,9%. Analizie statystycznej poddano dane
uzyskane z pomp (CareLink Pro) z okresu ostatnich 2 tygodni
przed wizyta w poradni.

WYNIKI: Srednia glikemia wynosita 155 + 56 mg/dl, a liczba
pomiaréw w samokontroli 5,7 + 3,7/dobe. Zaobserwowano
ujemng korelacje pomiedzy czestoscig samokontroli glikemii
a jej srednig wartoscig (r = -0,37; p < 0,05). Do osiggniecia

tréjglicerydami, obwodem talii, ilorazem cholesterolu catkowi-
tego/cholesterolu HDL, wskaznikiem BMI, stezeniem insuliny
na czczo, indeksem insulinogenicznym, wskaznikiem HOMA-B,
wskaznikiem HOMA-IR oraz ujemng korelacje ze stezeniem
cholesterolu HDL po uwzglednieniu BMI, obwodu talii i nasilenia
insulinoopornosci, liczba WBC byta powigzana niezaleznie z ilo-
razem troéjglicerydy/cholesterol HDL (0,3608), z trojglicerydami
(0,3495) oraz z ilorazem cholesterolu catkowitego/cholesterolu-
-HDL (0,2421).

WNIOSKI: Liczba WBC w krwi obwodowej jest powigzana
niezaleznie z przebyciem GDM. W grupie kobiet po przeby-
tej GDM liczba WBC jest powigzana gtdwnie z parametrami
aterogennej dyslipidemii wykazujac jednoczesnie stabe powia-
zanie z nasileniem insulinoopornosci, co wskazuje na stabe
oddziatywanie aterogenne przez zwiekszenie ryzyka zaburzen
gospodarki weglowodanowej po porodzie. Jest mozliwe, ze
liczba WBC reprezentuje jedno z powigzan patofizjologicznych
przebytej GDM ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego
po porodzie.

rekomendowanego stezenia glukozy konieczne byto wykonanie
co najmniej 6 pomiaréw dziennie.

WNIOSKI: Zaakceptowanie przez pacjenta koniecznosci wielo-
krotnych (powyzej 6) pomiaréw glikemii w ciggu doby i realna
mozliwosc¢ ich wykonywania wydaja sie by¢ niezbednymi wa-
runkami uzyskania dobrego wyréwnania metabolicznego przez
chorych z cukrzyca typu 1 leczonych z zastosowaniem osobistej
pompy insulinowej.

H P22

ZWIAZEK MOTYWACJI T INNYCH CZYNNIKOW
PSYCHOLOGICZNYCH Z WARTOSCIA HBA1C
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Jurug, S. Pifacinski, S. Karbowska, A. Zawada,
D. Zozulinska-Zidtkiewicz

WSTEP | CEL: Pomimo wyraznie widocznego postepu w zakresie
metod leczenia cukrzycy, prawidiowe wyréwnanie metaboliczne
nadal stanowi istotny problem kliniczny. Cukrzyca jest choroba,
w ktorej efekt terapeutyczny zalezny jest przede wszystkim
od zaangazowania pacjenta w jej leczenie. Jak kazda choroba
przewlekta, wymaga systematycznej terapii wg wskazan lekarza,
w tym regularnego przyjmowania insuliny i prowadzenia samo-
kontroli. Celem pracy jest ocena motywacji do leczenia wsrod
dorostych 0séb z cukrzycq typu 1 leczonych za pomoca inten-
sywnej czynnosciowej insulinoterapii (FIT) oraz zidentyfikowanie
czynnikéw psychologicznych odpowiedzialnych za stosowanie
sie do zalecen lekarskich i wskazanie ich roli w wyréwnaniu
metabolicznym cukrzycy.

MATERIAL | METODY: W badaniu udziat wzieto 60 chorych na
cukrzyce typu 1, ze srednim czasem trwania choroby 14,9 + 7 lat,
przebywajacych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu lub bedacych pod
opieka poradni tej samej kliniki. Wszystkie osoby badane byty
leczone za pomoca FIT, srednia warto$¢ hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) w analizowanej grupie wynosita 8,04%. W celu oceny
zmiennych psychologicznych, tj. uogdlnione poczucie wiasnej
skutecznosci (GSES), stopien akceptacji choroby (AlS), ogdlny
poziom satysfakcji z zycia (SWLS) zastosowano zwalidowane
kwestionariusze psychologiczne w adaptacji Juczynskiego. Aby
dokonac oceny stopnia motywacji do leczenia oraz poczucia
zmeczenia chorobg zastosowano autorskie pytania z uzyciem
10-stopniowej skali. Otrzymany materiat badawczy zostat pod-
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dany analizie statystycznej przy uzyciu pakietu statystycznego
SPSS 22.0. Ocene zwigzku pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi
psychologicznymi, stopniem motywacji, poczuciem zmeczenia
chorobg i wartosciami HbA1c dokonano za pomocg wyznaczania
wspétczynnika korelacji Pearsona.

WYNIKI: Zauwazono odwrotnie proporcjonalne, istotne zwigzki
pomiedzy wartosciami HbA1c a stopniem motywacji do leczenia
(p = 0,044; r = -0,261) oraz akceptacjg choroby (p = 0,023;
r =-0,293). Nie wykazano istotnego zwigzku pomiedzy wartos-
ciami HbA1c a poziomem satysfakcji z zycia, poczuciem wtasnej
skutecznosci oraz zmeczeniem chorobg. W obrebie analizowa-
nych zmiennych stwierdzono istotng korelacje miedzy stop-
niem motywacji do leczenia a poczuciem wtasnej skutecznosci
(p = 0,002; r = 0,399) oraz odwrotnie proporcjonalny zwigzek
poziomu motywacji z poczuciem zmeczenia chorobg (p < 0,001;
r =-0,478). Z kolei poziom akceptacji choroby byt zwigzany z po-
czuciem wtasnej skutecznosci (p = 0,003; r = 0,382), poziomem
motywacji (p < 0,001; r = 0,488) i odwrotnie proporcjonalnie
z poczuciem zmeczenia choroba (p = 0,001; r = -0,407).
WNIOSKI: Poziom akceptacji choroby i stopierr motywacji do le-
czenia maja istotny zwigzek z wartoscig HbA1c u badanych z cuk-
rzycq typu 1. Obydwa czynniki psychologiczne sg powigzane ze
stopniem zmeczenia chorobg i poczuciem wiasnej skutecznosci.

H P23

CHOROBY AUTOIMMUNIZACYJNE
WSPOLISTNIEJACE Z CUKRZYCA TYPU 1

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

WSTEP: Podtoze autoimmunizacyjne cukrzycy typu 1 predys-
ponuje do wspdtwystepowania innych choréb z autoagresji.
Najczesciej sa to choroby tarczycy pod postacia choroby
Hashimoto lub Gravesa, z mniejsza czestotliwoscia rozpoznawa-
ne jest bielactwo, celiakia czy niedokrwistos¢ ztosliwa. Najrzadziej
wystepuje choroba Addisona oraz autoimmunizacyjne choroby
ukfadowe.

CEL: Analiza wspétwystepowania dodatkowych choréb autoim-
munizacyjnych towarzyszacych cukrzycy typu 1.

PACJENCI: W analizowanym materiale wsréd 256 pacjentéw
(133 kobiety i 123 mezczyzn) z cukrzyca t. 1, wyodrebniono
podgrupe 86 chorych, u ktorych stwierdzono towarzyszace
schorzenia autoimmunizacyjne(63 kobiety, 23 mezczyzn).
METODY: Przeprowadzono retrospektywne badanie dokumen-
tacji medycznej pacjentow leczonych w Klinice Endokrynologii
UM w Lublinie w latach 2010-2014 z powodu cukrzycy typu 1 ze
szczego6lnym uwzglednieniem rozpoznania wstepnego, badania
podmiotowego, przedmiotowego oraz badan laboratoryjnych.
WYNIKI: Najczestszg towarzyszacg choroba z autoagresji, za-
réwno w grupie kobiet jak i mezczyzn, byta choroba Hashimoto
(25%), w nastepnej kolejnosci choroba Gravesa (5%), bielactwo
(2,7%), celiakia i choroba Addisona (1,5%) natomiast rzadko
stwierdzano niedokrwistos¢ ztosliwa, rzs, colitis ulcerosa czy
sarkoidoze (< 1%). Najrzadziej diagnozowano zespotf Sjogrena,
autoimmunologiczne zapalenie watroby oraz tuszczyce (< 0,5%).

W wykonanej analizie statystycznej parametréw biochemicznych
w zakresie wyréwnania metabolicznego cukrzycy nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy grupa pacjentéw z cukrzyca typu 1
a pacjentami z cukrzyca typu 1 i dodatkowa chorobg z autoagresji.
WNIOSKI: 1. Co 3 pacjent z cukrzycg typu 1 rozwija dodatkowa
chorobe autoimmunizacyjna. 2. Przewlekte autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy jest najczestszg chorobg wspotwystepujaca
u pacjentow z cukrzyca typu 1, niezaleznie od ptci. 3. W grupie
kobiet z cukrzyca typu 1 nie obserwowano wspotwystepowania
tuszczycy ani sarkoidozy, a w grupie mezczyzn nie obserwowano
wspotwystepowania celiakii.

H P24

OCENA WPLYWU INTERWENCJI MEDYCZNEJ
OPARTEJ NA KOMUNIKACJI DROGA
ELEKTRONICZNA NA WYROWNANIE
METABOLICZNE CUKRZYCY U 0SOB

Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH ZA POMOCA
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

A. Duda-Sobczak, A. Gawrecki, D. Naskret, J. Schlaffke,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP I CEL: Cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlekta, w ktorej
zalecanym sposobem leczenia jest intensywna czynnosciowa
insulinoterapia. Metoda ta wymaga od pacjenta odpowiedniego
poziomu wiedzy na temat choroby oraz motywacji do leczenia.
Edukacja pacjenta prowadzona w ustrukturowany sposéb
obejmuje szkolenia indywidualne oraz zespofowe. Coraz czesciej
wykorzystywane sa w tym celu rézne narzedzia multimedialne
oraz komunikacja elektroniczna. Celem badania byta ocena
wptywu interwencji medycznej opartej na komunikacji droga
elektroniczng (internetowa) na wyréwnanie metaboliczne cuk-
rzycy u osob z cukrzyca typu 1 leczonych za pomocga osobistej
pompy insulinowej.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 20 oséb w wieku
23,6 + 4,3 lat, z czasem trwania cukrzycy 10,7 + 6,2 lat, wartos-
cig HbA1c 7,2 = 0,7%, leczonych ciggtym podskérnym wlewem
insuliny za pomoca osobistej pompy insulinowej. W sposéb
losowy wydzielono dwie grupy, interwencyjng oraz kontrolna.
Osoby z grupy interwencyjnej zaopatrzone zostaty w urzadzenie
Carelink usb pozwalajace gromadzi¢ dane z pompy insulinowej
oraz glukometru na indywidualnych kontach internetowych
w celu ich dalszej analizy przez zespot badaczy. Zalecenia mody-
fikacji terapii przekazywano pacjentom w postaci wiadomosci
e-mailowej. Grupa kontrolna pozostawata pod standardowg
opieka poradni diabetologicznej. Parametry wyréwnania meta-
bolicznego cukrzycy oceniono wyjsciowo oraz po 6 miesigcach.
WYNIKI: Nie wykazano réznic w zakresie wskaznika masy ciata,
wyréwnania metabolicznego cukrzycy (HbA1c, sredniej glikemii)
oraz zapotrzebowania na insuline pomiedzy grupg interwencyjng
i kontrolng na poczatku badania oraz po 6 miesigcach obserwacji
(tabela). W grupie interwencyjnej obserwowano obnizenie, nato-
miast w grupie kontrolnej wzrost sredniej glikemii oraz HbA1c,
jednak réznice nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej.

Tabela
Ocena wyjsciowa Ocena po 6 miesigcach
Grupa Grupa P Grupa Grupa p
interwencyjna kontrolna interwencyjna kontrolna

HbA1c [%] 72+08 7107 0,8 72+0,9 7409 0,4
DDI [j.] 53,4 9,0 46,0 = 16,5 0,2 53,5+ 10,7 44,8 + 11,4 0,1
Wlew podstawowy [j.] 18,5 £ 6,6 17,4 4,8 0,7 19,0 £ 6,2 17,6 £ 4,8 0,6
Wlew podstawowy/kg mc. [j./kg] 0,24 += 0,06 0,24 = 0,05 0,9 0,24 = 0,06 0,24 = 0,05 0,9
Srednia glikemia [mg/dl] 160,2 = 25,2 161,9 = 37,3 0,9 158,5 = 21,5 176,1 = 41,6 0,3
BMI [kg/m?] 24,3 = 3,2 24,8 = 3,0 0,7 24,3 2,9 24,7 = 2,5 0,7

HbA1c — hemoglobina glikowana; DDI — dobowa dawka insuliny; BMI — wskaznik masy ciata
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WNIOSKI: Komunikacja elektroniczna stanowi nowg forme
interakcji pacjenta z cukrzyca typu 1 z diabetologiem, nadal
mato rozpowszechnionga. Potrzeba dalszych badan obejmujacych
wiekszg grupe pacjentéw oceniajgcych ewentualny wptyw tego
sposobu komunikacji na wyniki leczenia cukrzycy.

m P25

REALIZACJA ZALECEN ZYWIENIOWYCH

W ZAKRESIE ILOSCI SPOZYWANYCH
WEGLOWODANOW U KOBIET Z CUKRZYCA
TYPU 1 W CZASIE CIAZY ORAZ 8 TYGODNI
PO PORODZIE, LECZONYCH PRZY POMOCY
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWE)J

S. Karbowska, D. Pisarczyk-Wiza, P. Niedzwiecki,
A. Juru¢, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP | CEL: Wtasciwy sposéb odzywiania stanowi podstawe
prawidtowego wyréwnania cukrzycy w okresie cigzy. Jadtospis
kobiety ciezarnej z cukrzyca powinien dostarcza¢ wszystkich
niezbednych skfadnikéw odzywczych w odpowiedniej dla tego
okresu ilosci oraz jakosci. Ze wszystkich sktadnikéw odzyw-
czych w diecie najsilniej na stezenie glukozy we krwi wptywaja
weglowodany, ich ilos¢, rodzaj a takze dystrybucja. Celem pracy
byta ocena stopnia realizacji zalecer zywieniowych w zakresie
ilosci spozywanych weglowodanéw u kobiet z cukrzyca typu 1
w czasie cigzy oraz 8 tygodni po porodzie.

MATERIAL | METODY: W badaniu wziety udziat 32 kobiety
z cukrzyca typu 1 w wieku 29,7 = 2 lat w cigzy, bedace pod opie-
ka Poradni Diabetologicznej przy Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii UM w Poznaniu. Badane leczone byty metoda
intensywnej czynnosciowej insulinoterapii przy pomocy osobistej
pompy insulinowej (OPI). W kazdym trymestrze cigzy oraz
8 tygodni po porodzie oceniano stopien realizacji zalecen zywie-
niowych w zakresie ilosci spozywanych weglowodandéw. 100%
realizacji zalecen oznaczato spozywanie weglowodandw w ilosci
rekomendowanej. Zalecana ilo$¢ spozywanych weglowodanéw
obliczana byta indywidualnie dla kazdej pacjentki i stanowita
40-45% dziennego zapotrzebowania energetycznego (DZE).
Catkowita ilos¢ kalorii w okresie cigzy obliczana byta wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotycza-
cych postepowania u kobiet z cukrzycg. Po porodzie dzienne
zapotrzebowanie energetyczne obliczane byto przy pomocy
wzoru na podstawowg przemiane materii Harrisa-Benedicta
z uwzglednieniem wieku, wzrostu, masy ciata i aktywnosci fizycz-
nej. W przypadku kobiet karmigcych piersig do DZE doliczono
450 kcal. llos¢ spozywanych weglowodandéw uzyskano z analizy
programu komputerowego stuzgcego do odczytu danych z OPI
oraz z dzienniczkéw samokontroli.

WYNIKI: Zalecenia w zakresie ilosci spozywanych weglowodandéw
byty realizowane w |, Ili lll trymestrze, oraz 8 tygodni po porodzie
w odpowiednio 82,8 + 28,3%, 91,1 * 29,7%, 96,2 + 32,6%, 69,9 =
+ 32,6% (p < 0,00001). Pacjentki karmiace piersig po porodzie
spozywaty 60,2 + 24,5% rekomendowanej ilosci weglowodandw,
natomiast nie karmigce piersig 91,4 = 38,9% (p = 0,01).
WNIOSKI: Pacjentki w cigzy spozywaty mniej weglowodanow
niz zalecana ilo$¢. Realizacja zalecen zywieniowych w zakre-
sie ilosci spozywanych weglowodandéw istotnie réznita sie
w poszczegdlnych trymestrach cigzy oraz 8 tygodni po porodzie.
Stwierdzono istotny statystycznie spadek realizacji zalecen po
zakonczeniu cigzy. Pacjentki karmiace piersig spozywaty mniej
weglowodandw niz pacjentki nie karmiace.

B P26

OCENA BEZPIECZENSTWA METABOLICZNEGO
MAKSYMALNEGO WYSILKU FIZYCZNEGO

W GRUPIE PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
LECZONYCH INTENSYWNA CZYNNOSCIOWA
INSULINOTERAPIA

D. Naskret, A. Gawrecki, A. Duda-Sobczak,
P. Niedzwiecki, K. Borucka, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP | CEL: Istnieje potrzeba badan klinicznych, ktére pomoga
w okresleniu zalecen dotyczacych odpowiedniego przygotowa-
nia do treningu o réznej intensywnosci w zakresie dawkowania
i sposobu podawania insuliny w grupie pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (DMT1). Niezbedne jest réwniez okreslenie bezpieczen-
stwa wysitkow fizycznych zwtaszcza o duzej intensywnosci.
Celem pracy byfa bezpieczenstwa metabolicznego w trakcie i do
6h po maksymalnym wysitku fizycznym, poprzedzonym wystan-
daryzowanym positkiem weglowodanowym oraz bolusem szyb-
kodziatajacego analogu insuliny u mezczyzn z DMT1 leczonych
przy uzyciu wstrzykiwaczy typu pen (PEN) lub osobistej pompy
insulinowej (OPI) oraz ilosci spozywanych weglowodanow.
MATERIAL | METODY: Do badan zostato wtgczonych 29 mez-
czyzn w wieku 25,3 + 5,1 lat z czasem trwania cukrzycy 10,3 =
+ 3,2 lat, w tym 15 mezczyzn leczonych OPI (GRUPA OPI) i 14
mezczyzn przy uzyciu PEN (GRUPA PEN). Wykonano w dwoch
réznych dniach 2 progresywne testy wysitkowe o maksymalnej
intensywnosci na biezni ruchomej az do momentu odczuwania
maksymalnego zmeczenia wg skali Borga. W jednym dniu bo-
lus insuliny przed positkiem byt zredukowany o 30% (GRUPA
REDUKCJA), a w drugim dniu pacjenci nie redukowali bolusa
insuliny (GRUPA BRAK REDUKCJI). Przed, w trakcie wysitku i przez
6 h po nim monitorowano glikemie za pomocg glukometru,
za pomoca systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM),
obecnos¢ ketonow we krwi wiosniczkowej i mleczandéw.
WYNIKI: Podczas testu i 6h obserwacji nie odnotowano znaczacej
klinicznie ilosci hipoglikemii w GRUPIE PEN i w GRUPIE OPI. llo$¢
hipoglikemii nie zalezata od sposobu leczenie (Pen vs. OPI) oraz
od dawki insuliny (BRAK REDUKCJI vs. REDUKCJA). Ketonemia
powyzej wartosci uznanej za norme (> 0,6 mmol/l) po 6 h ob-
serwacji nie byta zalezna od dawki insuliny, tylko od sposobu jej
podawania i wystapita istotnie statystycznie czesciej w GRUPIE
PEN. W grupie PEN, stezenie mleczanéw bezposrednio po wy-
sitku byto wyzsze niz w grypie OPI (9,07 + 3,35 vs. 6,03 + 3,41;
p =0,001). Ryzyko wystgpienie ztozonego punktu koncowego
(hipoglikemia < 70 mg/dl, i/lub hiperglikemia > 300 mg/dl
i/lub ketonemia > 0,6 mmol/l i/lub mleczany > 2,2 mmol/l) byta
prawie 4-krotnie wieksza w GRUPIE PEN OR 3,75 (1,22-11,52)
95% Cl, p =0,02.

WNIOSKI: 1. Zaplanowany maksymalny wysitek fizyczny w 90
minucie po podaniu bolusa insuliny poprzedzajgcego wystan-
daryzowany positek w grupie mezczyzn z dobrze wyréwnang
DMTT1 jest bezpieczny metabolicznie. 2. Leczenie za pomocg OPI
wykazuje przewage pod wzgledem bezpieczenstwa metabolicz-
nego nad metoda terapii za pomocg PENa przy podejmowaniu
maksymalnego wysitku fizycznego przez osoby z DMT1.
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H P27

WYNIKI CO NAJMNIEJ DIWULETNIEJ
OBSERWACJI PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
UPRAWIAJACYCH SZTUKI WALKI

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

WSTEP | CEL: Wysitek fizyczny, zgodnie z zaleceniami najwazniej-
szych towarzystw diabetologicznych, powinien by¢ rekomendo-
wany pacjentom z cukrzyca typu 1 (T1DM). Dotyczy to zaréwno
wysitku tlenowego jak i racjonalnie podejmowanego wysitku
oporowego czy interwafowego. Brak jest jednak opracowan
dotyczacych podejmowania przez pacjentéw z cukrzyca typu 1
bardzo popularnych w ostatnim czasie sztuk walki. Celem tego
badania byto podsumowanie kontroli metabolicznej u mtodych
pacjentéw z T1DM uprawiajgcych w sposéb zaawansowany
sztuki walki w poréwnaniu do grupy kontrolnej w trakcie co
najmniej dwuletniej obserwacji.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 5 mezczyzn z cukrzycg
typu 1 (Sredni wiek 26,4 + 5,7, HbA1c 8,1% = 0,4), ktérzy zo-
stali skierowani do osrodka referencyjnego z powodu trudnosci
z kontrola glikemii w warunkach uprawiania sportow walki. Trzech
z nich uprawiato MMA, dwéch Kick Boxing. Dokonano oceny
wybranych parametréw gospodarki weglowodanowej przy
pierwszej wizycie i po co najmniej 2 latach (zakres 24-38 mie-
siecy) leczenia w osrodku specjalistycznym obejmujacego mie-
dzy innymi indywidualne szkolenie w zakresie kontroli glikemii
w okresie okototreningowym. Wyniki poréwnano z parametrami
kontroli metabolicznej u 16 pacjentéw dobranych pod wzgledem
ptci, wieku, wyréwnania metabolicznego, skierowanych do na-
szej jednostki w okresie ostatnich trzech lat (Sredni wiek 26,1 =
+ 7,4, HbA1c 7,6 + 1,1), ktorzy deklarowali co najwyzej ama-
torskie uprawianie sportu z wyjatkiem sportéw walki.

WYNIKI: U wszystkich pacjentéw uprawiajacych sporty walki
uzyskano poprawe wyréwnania metabolicznego. Na koncu
obserwacji sredni odsetek HbA1c wyniost 7,4% = 0,2 i nie
réznit sie od wynikow uzyskanych w grupie kontrolnej (7,4% =
+0,9), p =0,5. Uzyskanie poprawy wyréwnania metabolicznego
wigzato sie z koniecznoscig prowadzenia czestszej samokontroli
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (4,3 vs. 5,1 pomiaréw na
dobe na poczatku [p = 0,4] i 9,8 vs. 4,9 na koncu obserwacji
odpowiednio dla grupy badanej i kontrolnej, p = 0,0011).
W trakcie obserwacji zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej
nie obserwowano epizoddéw ciezkiej hipoglikemii ani dekom-
pensacji metabolicznej wymagajacej hospitalizacji). U chorych
uprawiajacych sporty walki obserwowano istotny spadek za-
potrzebowania na insuline w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(0.61j/kg vs 0.71j/kg, p=0.17 na poczatku i 0,52 j./kg vs. 0,72
j/kg, p = 0,0082, odpowiednia dla grupy badanej i kontrolnej).
WNIOSKI: Pacjenci z cukrzycg typu 1 moga uprawia¢ w sposéb
zaawansowany sztuki walki z utrzymaniem zadowalajacego
wyréwnania metabolicznego w warunkach opieki w osrodku
specjalizujgcym sie w problematyce wysitku fizycznego w cukrzycy.

B P28

CZY POZIOM CYSTATYNY C W SUROWICY
ODZWIERCIEDLA INSULINOOPORNOSC
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1?

A. Uruska, A. Araszkiewicz, M. Wegner,
A. Grzelka, B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP | CEL: Cystatyna C stuzy nie tylko jako czuty wskaznik
funkgji nerek, ale takze jako czynnik ryzyka choroby sercowo-na-
czyniowej. Dodatkowo, opornosc¢ na dziatanie insuliny jest uwa-
zana za niezalezny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
i przewlektej choroby nerek u pacjentéw z cukrzycy. Obnizona
insulinowrazliwos¢ wystepuje nie tylko wsrdéd pacjentow z cuk-
rzycq typu 2, ale takze u 0séb z autoimmunologicznym podtozem
schorzenia. Istniejg dane sugerujace zwigzek cystatyny C z insu-
linoopornoscia. Jednakze zjawisko to u oséb z cukrzyca typu 1

nie jest w petni zbadane. Celem badania byta ocena zaleznosci
pomiedzy poziomem cystatyny C w surowicy a insulinoopornos-
cig u pacjentéw z cukrzyca typu 1 leczonych od poczatku choroby
metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 71 pacjentow rasy kau-
kaskiej (46 mezczyzn i 25 kobiet), z cukrzyca typu 1, uczestnikéow
badania PoProStu (Poznan Prospective Study), w wieku 39 =+
+ 6,1 lat i leczonych od poczatku choroby metoda intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii. Okres obserwacji i czas trwania
cukrzycy wynosit 15 = 1,6 lat. Insulinoopornosc zostata ocenio-
na na podstawie szacowanego wskaznika dystrybucji glukozy
(eGDR) z punktem odciecia 7,5 mg/kg/min. Pacjentow podzielono
na dwie podgrupy. Osoby z wynikiem < 7,5 mg/kg/min zostaty
zakwalifikowane do grupy z insulinoopornoscia, natomiast osoby
z eGDR > 7,5 mg/kg/min do grupy oséb insulinowrazliwych.
WYNIKI: Sposréd 71 chorych, u 31 oséb (43,7%) stwierdzono
obnizong wrazliwos¢ na dziatanie insuliny. Pacjenci, ktdrzy
mieli eGDR < 7,5 mg/kg/min (grupa z insulinoopornoscia),
w poréwnaniu z osobami z eGDR > 7,5 mg/kg/min (grupa z insu-
linowrazliwoscig), mieli istotnie wyzszy poziom cystatyny C
w surowicy [0,59 (IQR: 0,44-0,84) vs. 0,46 (IQR: 0,37-0,55) mg/I,
p = 0,009]. Wykazano ujemng korelacje pomiedzy cystatyna
Ci eGDR (r = -0,39, p = 0,001). Ponadto w analizie regresji
logistycznej zaobserwowano zwigzek stezenia cystatyny C
w surowicy z insulinoopornoscia, niezaleznie od ptci, BMI, eGFR
i czasu trwania cukrzycy [OR 0,03 (0,001-0,56), p = 0,01].
WNIOSKI: Stezenie cystatyny C w surowicy wydaje sie by¢
dobrym wskaznikiem insulinoopornosci u chorych na cukrzyce
typu 1. Im wyzsza wartos¢ cystatyny C w surowicy, tym bardziej
nasilona insulinoopornosc.

m P29

OCENA MARKEROW INSULINOOPORNOSCI
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2
I WSPOLISTNIEJACYM RAKIEM JELITA GRUBEGO

A. Sulich, 1. Bosek, K. Baranowski, P. Ciostek, P. Pigtkiewicz

WPROWADZENIE: Wiadomo, ze hiperinsulinemia, zwigzana
z istniejacg insulinoopornoscia, dodatnio koreluje ze zwiekszonym
ryzykiem raka jelita grubego i odbytnicy, a takze ze zwigkszonym
ryzykiem zgonu po przebytej operacji raka jelita grubego i odbytnicy.
CEL: Celem pracy byto wykazanie ewentualnej zaleznosci miedzy
wybranymi markerami insulinoopornosci a zwiekszong czestoscig
wystepowania raka jelita grubego u oséb z cukrzyca typu 2.
MATERIAL: Do badania zostato wigczonych 90 oséb w wieku
od 40 do 85 lat. Osoby te byty zakwalifikowane do jednej
z nastepujacych grup: osoby z rozpoznang cukrzyca typu 2 (gr. 1),
osoby z rakiem jelita grubego (gr. 2), osoby z cukrzyca typu 2
i wspofistniejacym rakiem jelita grubego (gr. 3) oraz grupa
kontrolna (gr. 4).

METODY: Wszyscy uczestnicy badania mieli wykonang kolo-
noskopie, na podstawie ktérej wykluczano lub potwierdzano
obecnos¢ zmiany w obrebie jelita grubego, weryfikowanej
nastepnie w badaniu histopatologicznym. Pacjenci byli re-
krutowani w Klinice Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Endokrynologii oraz w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Mazowieckim
Szpitalu Brédnowskim. Kazdy pacjent miat oznaczone stezenie
insuliny, C-peptyd, lipidogram, glikemie na czczo, HbA1C%,
parametry nerkowe oraz oznaczone WHR i BMI.

WYNIKI: W grupie oséb z cukrzyca typu 2 i wspotistniejgcym
rakiem jelita grubego zaobserwowano najwieksze wartosci
zarowno HOMA jak i insuliny na czczo. Rdwniez w grupie oséb
z rakiem jelita grubego bez cukrzycy typu 2 obserwowano
wysokie wyniki w zakresie HOMA oraz insulinemii na czczo.
Srednia glikemia na czczo nie réznita sie istotnie w grupie oséb
z cukrzycg oraz cukrzycg i wspdtistniejagcym rakiem jelita grubego.
WNIOSKI: W rozwoju raka jelita grubego u oséb bez cukrzycy
wykazano istotnie podwyzszone wskazniki insulinoopornosci.
Na podstawie wynikéw niniejszej pracy mozna przypuszczac,
ze kluczowym czynnikiem patologicznym, prowadzacym do
rozwoju raka jelita grubego u 0séb z cukrzyca typu 2 jest przede
wszystkim insulinoopornosc.
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Tabela
Grupy badawcze
1 2 3 4

Glikemia na czczo (mg/dl*0,0555) = mmol/I 7,07 5,18 7,07 4,96
Insulina na czczo (ulu/ml) 9,26 10,63 27,23 8,27
HbA1c 7,20 5,80 6,48 5,70
C-peptyd (ng/ml) 2,41 2,78 3,20 2,41
Srednia HOMA IR = (F2*E2)/22,5 3,27 2,91 11,76 1,83

SESJA 4

POCZATKI CUKRZYCY
— EPIDEMIOLOGIA, FENOTYPY,
CZYNNIKI RYZYKA

B P30

PRZYDATNOSC REJESTRU NFZ DLA ANALIZY
ZAPADALNOS,'CI NA CUKRZYCE TYPU 1 U DZIECI
DO 14 ROKU ZYCIA WOJEWODZTWA SLASKIEGO
W LATACH 2009-2013

D. Chyra-Jach, A. Marcisz, A. Chwalba, M. Wolak,
I. Radziewicz-Winnicki, G. Deja, J. Polanska,
P. Jarosz-Chobot

WSTEP | CEL: W badaniach epidemiologicznych za poczatek cuk-
rzycy typu 1 przyjmuje sie date pierwszego wstrzykniecia insuliny.
Wraz z rozpoczeciem insulinoterapii wigczamy monitorowanie
poziomu glukozy u dzieci. Te dwa kryteria pozwolity na analize
danych rejestru NFZ i poréwnanie z danymi Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii SUM w Katowicach. Celem pracy
byfa ocena przydatnosci rejestru NFZ dla analizy zapadalnosci na
cukrzyce typu 1 u dzieci do 14 roku zycia wojewodztwa slgskiego
w latach 2009-2013.

MATERIAL | METODY: Z bazy NFZ otrzymano 294 496 rekordéw
pacjentéw leczonych w latach 2009-2013. Wyodrebniono 14 828
dzieci w wieku 0-14 lat, ze wzgledu na rozpoznanie E10 i E11.
Podzielono na lata 2009, 2010, 2011, 20121 2013 (rok rozpozna-
nia choroby i hospitalizacji). Wyselekcjonowano baze 804 dzieci
z E10 (ICD 10), ktéorym przepisano testy do oznaczen glikemii
na recepte. Rok pierwszej hospitalizacji filtrowano pod katem:
nr pacjenta, data pierwszego rozpoznania, wiek w momencie
rozpoznania, kod jednostki hospitalizujacej. Otrzymano dane 595
dzieci 0-14,w grupach: M — chfopcéw i K— dziewczynek i trzy
podgrupy dzieci 0-4, 5-9, 10-14 (wiek w momencie rozpoznania).
Poréwnano dwie, niezalezne bazy danych: NFZ i Kliniki.
WYNIKI: Rejestr NFZ wykazat zachorowalnosé w poszczegdlnych
latach na poziomie: 2009 — 133 (M — 66, K — 67), 2010 —
114 (M — 62, K— 52), 2011 — 106 (M — 51, K— 55), 2012
— 115 (M — 62, K— 53), 2013 — 127 (M — 63, K — 64)
nowych zachorowan na cukrzyce typu 1 dzieci wojewoddztwa
slaskiego w populacji do 14 roku zycia wiacznie (w podziale na
M — chtopcédw i K — dziewczynki). Rejestr kliniczny ujawniat
zachorowalno$¢ na poziomie: 2009-129 (M — 63, K — 66),
2010 —126 (M — 70, K—56), 2011 — 110 (M — 58, K— 52),
2012 — 124 (M — 60, K — 64).0Oceniono Diff. [%] réznica
pomiedzy liczba dzieci w rejestrze Kliniki a rejestrze NFZ wyrazona
w %: Diff. = |Rejest Kliniki — NFZ|/Rejestr kliniki*100%). Dla lat
2009-2012 i dzieci 0-4: 2009-Diff. 18,2%, 2010 — 21,4%, 2011

— 11,1%, 2012 — 17,8%. Total Diff. dla grupy 0-4 lat wyniost
16,8%. Dla lat 2009-2012 i dzieci 5-9: 2009 — Diff. 4,2%, 2010
—5,1%, 2011 — 6,1%, 2012 — 7,7%. Total Diff. dla grupy 5-9
lat wyniést 0,6%.Dla lat 2009-2012 i dzieci 10-14: 2009 — Diff.
10,2%, 2010 — 6,8%, 2011 — 4,9%, 2012 — 5,0%. Total Diff.
dla grupy 10-14 wynidst 1,0%.Najwieksze réznice wystepuja dla
dzieci 0-4 co moze wynikac z klasyfikacji rozpoznania cukrzycy
w najmtodszej populacji. Total Diff. dla populacji dzieci 0-14
w latach 2009-2012 wyniost 4,3%.

WNIOSKI: Zastosowanie kilkunastu, dobrze dobranych kryteriéw dla
bazy danych NFZ pozwala na wiarygodng analize rejestréw nowych
zachorowan w populacji dzieci 0-14 dla badan ochrony zdrowia.

B P31

SPECJALISTYCZNA OPIEKA DIABETOLOGICZNA NA
TERENIE GORNEGO SLASKA W LATACH 2009-2012

A. Chobot, M. Gaweda, M. Wolak, I. Radziewicz-Winnicki

CEL: Celem badania byta analiza specjalistycznej opieki diabe-
tologicznej na terenie Gérnego Slaska w latach 2009-2012.
METODY: Dane populacyjne dotyczace Gérnego Slaska po-
zyskano z Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Surowe dane
dotyczace liczby pacjentéw, porad i ich kosztéw uzyskano
z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Analiza objeto
jedynie pacjentdéw z rozpoznaniem E10 (cukrzyca niezalezna
od insulin) i E11 (cukrzyca zalezna od insuliny) wedtug ICD-10
(International Classification of Diseases). Wyliczono chorobo-
wos¢, liczbe porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), komplek-
sowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (KAOS) oraz liczbe
hospitalizacji.

WYNIKI: W latach 2009-2012 odnotowano zmniejszenie sie
populacji Gérnego Slaska o 0,54% przy jednoczesnym wzroécie
liczby chorych na cukrzyce o 4,4% oraz 0,7% wzroscie choro-
bowosci cukrzycy. Stwierdzono spadek porad POZ oraz liczby
hospitalizacji (odpowiednio o 24,1% i 14,3%). Wzrosta takze
liczba porad w ramach AOS (o 0,9%) i KAOS (o 37%). Koszty
porad AOS oraz KAOS zwiekszyly sie 0 17,1%. Sredni koszt ho-
spitalizacji w przeliczeniu na pacjenta z cukrzycg wzrést o 7,7%,
jednakze wartos¢ szpitalnego leczenia cukrzycy spadta o 7,8%.
WNIOSKI: Chorobowos¢ cukrzycy na terenie Gornego Slaska
wykazuje trend wzrostowy. Liczba pacjentéw i porad w ramach
opieki ambulatoryjnej (AOS i KAOS) wzrosta, natomiast liczba
porad POZ oraz hospitalizacji spadta. Koszt porad opieki ambula-
toryjnej systematycznie wzrasta. Dynamika zmian chorobowosci
cukrzycy oraz kosztow specjalistycznej opieki diabetologicznej
wymaga poszukiwania rozwigzan, ktére zabezpieczg potrzeby
pacjentow z cukrzycg oraz zwiekszg zakres dziatan profilak-
tycznych.
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CHOROBOWOSC I KOSZTY LECZENIA
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 I TYPU 2
W LATACH 2010-2014 W WOJEWODZTWIE
WARMINSKO-MAZURSKIM

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

WSTEP | CEL: Dotychczas w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim nie oszacowano doktadnie naktadéw finansowych
ponoszonych przez ptatnika publicznego (Narodowy Fundusz
Zdrowia) w zwigzku z leczeniem cukrzycy typu 1, cukrzycy typu 2
oraz powiktan z nimi zwigzanych. Celem pracy byfa: 1. Ocena
chorobowosci pacjentéw z rozpoznang cukrzyca typu 1 i cuk-
rzycg typu 2 oraz zwigzanych z nimi powiktan oraz kosztéw ich
leczenia na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia; 2. Porownanie naktadow
finansowych ponoszonych w zaleznosci od typu cukrzycy i jej
powiktan; 3. Identyfikacja wszystkich rodzajow swiadczen zwia-
zanych z leczeniem chorych z rozpoznang cukrzyca.
MATERIAL | METODY: W pracy przedstawiono dane
z Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie, dotyczace wojewddztwa warminsko-mazurskiego
o populacji 1 445,5 min (stan na dzien 30 czerwca 2014 roku
wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego). Analizie
poddano kohorte chorych na cukrzyce, oceniajac wiek, ptec oraz
liczbe chorych, u ktorych okreslono wszystkie rodzaje swiadczen
zwigzanych z leczeniem.

WYNIKI: Wykazano, ze koszty poniesione przez Warminsko-
-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
mimo sukcesywnego wzrostu liczby zachorowan zaréwno na
cukrzyce typu 1, cukrzyce typu 2, jak i na leczenie powiktan z nimi
zwigzanych biorac pod uwage wszystkie zakresy swiadczen, nie
majg ewidentnej tendencji wzrostowej na przetomie pieciu lat,
a ilos¢ zrealizowanych recept nie pokrywa sie z liczbg chorych
z rozpoznang cukrzyca. Wyodrebniajac jednak poszczegolne
zakresy $wiadczen oraz rozpoznania zwigzane z cukrzyca, stwier-
dzono, iz najwieksze koszty generujg hospitalizacje z powodu
powiktan. Koszty poniesione przez Warminsko-Mazurski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2010 roku na
leczenie cukrzycy typu 1, typu 2 oraz zwigzanych z nimi powi-
ktan oszacowano na 11 421 813 zi, przy ogdlnej liczbie chorych
z rozpoznang cukrzycg 47 914. W 2011 roku liczba zachorowan
wzrosta do 49 715. Natomiast ogolne koszty poniesione przez
publicznego ptatnika to 11 392 055 zt. 2012 rok to wzrost
liczby chorych do 49 626, a koszty poniesione to 18 479 936 zt.
W 2013 roku zarejestrowano juz 50 489 chorych na cukrzyce,
a koszty ich leczenia to 18 711 502 zt, 2014 rok to 52 549 chorych,
a koszty poniesione to 17 563 310 zt.

WNIOSKI: 1. Chorobowos¢ na cukrzyce w wojewodztwie
warminsko-mazurskim od 2010 do 2014 roku wzrosta i w roku
2014 wynosita 5%. 2. Koszty ponoszone na leczenie cukrzycy
sukcesywnie wzrastajg, a najwieksze z nich generuja hospitali-
zacje z powodu powiktan.
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CZY BADANIA PRZESIEWOWE W KIERUNKU
STANU PRZEDCUKRZYCOWEGO POWINNY BYC
PROWADZONE W POPULACJI OGOLNEJ

CZY JEDYNIE U 0SOB Z CZYNNIKAMI RYZYKA
WYSTAPIENIA CUKRZYCY?

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

WSTEP | CEL: Stan przedcukrzycowy wystepuje u kilku milionow
Polakéw, a poniewaz nie ma charakterystycznych objawéw
klinicznych, jest czesto nierozpoznawany. Badania przesiewowe
w kierunku zaburzen tolerancji weglowodandw prowadzone s

w populacji wysokiego ryzyka wystepowania cukrzycy, z uwzgled-
nieniem klasycznych czynnikéw rozwoju tej choroby. Celem
pracy byta ocena skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
nieprawidtowej glikemii na czczo (impaired fasting glucose, IFG)
prowadzonych w populacji wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy.
MATERIAL | METODY: 5267 0s6b (2936 kobiet, 56%, w wieku
45-55 lat) bez zaburzen tolerancji weglowodanow w wywiadzie,
ale z co najmniej 1 czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy wzieto
udziat w ogdlnopolskim programie badan przesiewowych.
Tolerancje weglowodandéw diagnozowano na podstawie dwu-
krotnego oznaczenia glikemii na czczo, a nastepnie w grupie
badanych z nieprawidtowg (impaired fasting glucose, IFG)
i prawidtowg glikemia na czczo (normal fasting glucose, NFG)
oceniano czestos$¢ wystepowanie klasycznych czynnikéw ryzyka
rozwoju cukrzycy.

WYNIKI: Nieprawidtowa glikemie na czczo rozpoznano u 1860
0s0b (IFG), podczas gdy u 1421 badanych wyniki byty prawidto-
we (NFG). Czestos¢ wystepowanie ogdlnie uznanych czynnikow
ryzyka zaburzen gospodarki weglowodanowej przedstawiono
w tabeli. Siedzacy tryb zycia, wywiad rodzinny w kierunku
cukrzycy i nowo rozpoznane nadcisnienie tetnicze wystepo-
waty z podobng czestoscig w obu grupach badanych, a nawet
jesli réznice w czestosci wystepowania pozostatych czynnikéw
ryzyka osiggnety znamiennos¢ statystyczna, to w wartosciach
bezwzglednych byty niewielkie; wyjatek stanowito wystepowanie
IFG w wywiadzie (stwierdzono je dwukrotnie czesciej w grupie
IFG niz u os6b z prawidiowa glikemia na czczo).

WNIOSKI: Badania przesiewowe w kierunku stanu przedcukrzy-
cowego, w szczegolnosci IFG, nie powinny opierac sie jedynie na
wystepowaniu klasycznych czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy.
Dotyczy to przede wszystkim oséb z wywiadem rodzinnym
w kierunku cukrzycy i siedzacym trybem zycia, gdyz oba te
czynniki wystepuja z tg sama czestoscig w grupach z prawidtowa
glikemia na czczo, jak i w stanie przedcukrzycowym.
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WYSTEPOWANIE CUKRZYCY I IFG W POPULACJI
PURE-POLSKA — DONIESIENIE WSTEPNE

K. Zatonska, A. Szuba, J. Einhorn, K. Pottyn-Zaradna,
D. Gawet-Dabrowska, M. Wotyniec, W. Zatonski

WSTEP: W ostatnich latach obserwowany jest systematyczny
wzrost wystepowania cukrzycy typu 2. Czynniki sprzyjajace
rozwojowi cukrzycy typu 2 sa Scisle zwigzane ze stylem zycia,
zwtlaszcza zwiekszong masg ciata obecng wsréd 80% choru-
jacych na cukrzyce typu 2 oraz niskg aktywnoscig fizyczng.
Miedzynarodowe projekty epidemiologiczne zajmujg sie bada-
niem wystepowania cukrzycy oraz identyfikacjg czynnikow ryzyka
i okresleniem przyczyn lezacych u podstawy wystepowania tych
czynnikow ryzyka. Jednym z takich projektow jest Prospektywne
Badanie Epidemiologiczne wsréd populacji miejskiej i wiejskiej
— PURE. Badanie PURE obejmuje populacje ponad 150 000
0s6b z 17 krajéw swiata bedacych na réznym poziomie rozwoju
spoteczno-ekonomicznego.

CEL: Celem badania byfa ocean wystepowania cukrzycy oraz
IFG w relacji do zmiennych epidemiologicznych na podstawie
zebranych danych PURE-Polska.

MATERIAL | METODA: Doniesienie przedstawia wstepne wy-
niki PURE-Polska, obejmujacego 1643 mieszkancow Dolnego
Slaska w wieku 35 a 70 lat (1044 kobiet i 599 mezczyzn). Kazdy
uczestnik badania miat pobrang prébke krwi na czczo celem
oceny poziomu glukozy, cholesterolu catkowitego, HDL, LDL
oraz trojglicerydéw. Zebrano pomiary antropometryczne (BMI,
WHR, WC) oraz dwukrotnie zmierzono cisnienie tetnicze krwi.
Czynniki ryzyka zwigzane z wystepowaniem cukrzycy okreslone
zostaty jako zmienne epidemiologiczne. Wsréd analizowanych
byty: miejsce zamieszkania, pte¢, wiek oraz poziom wyksztatce-
nia. Do przedstawienia wynikéw postuzono sie podstawowymi
parametrami statystycznymi, wskaznikiem ilorazu szans oraz
testem chi-kwadrat.

WYNIKI: Cukrzyce stwierdzono u 12% uczestnikow badania, IFG
u 28,1%, a normoglikemie u 59,9%. Cukrzyca i IFG byty bardziej
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powszechne wsrdd mieszkancdw wsi niz miasta. Wystepowanie
cukrzycy zmieniato sie wraz z poziomem wyksztatcenia uczest-
nikdw badania. Réznice w poziomie glukozy byty statystycznie
istotne ze wzgledu na miejsce zamieszkania i poziom wyksztat-
cenia, nie byty natomiast istotne ze wzgledu na grupy wieku.
WSsrdd oséb z IFG réznice w poziomie glukozy nie byly istotne
wzgledem zadnej z wymienionych zmiennych epidemiologicz-
nych. Wsréd oséb z normoglikemig istotne réznicy odnotowany
byty wytacznie ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Otytos¢
istotnie réznicowata populacje ze wzgledu na poziom glukozy
we krwi. Otytos¢ brzuszna jeszcze bardziej wyraZznie pokazata
korelacje nadwagi ze wzrostem poziomu glukozy we krwi.
Nalezy zauwazy¢, ze nieprawidfowa masa ciata wystepowata
w catej badanej populacji i moze by¢ dla niej uznana za problem
epidemiologiczny.

WNIOSKI: Podstawowe zmienne socjoekonomiczne istotnie
réznicujg wystepowanie cukrzycy i IFG w badanej popu-
lacji. Potwierdza to potrzebe badania przyczyn lezacych
u podstawy wptywu tych czynnikdw na rozwdj cukrzycy i IFG.
Indywidualizacja procesu leczenia cukrzycy powinna uwzgledniac
wptyw rozpoznanych czynnikéw socjoekonomicznych na jego
efektywnos¢, zgodnie z zaleceniami ADA i ESAD.

m P35

UZYTECZNOSC OZNACZENIA ODSETKA HBA1C
W DIAGNOSTYCE ZABURZEN TOLERANCJI
WEGLOWODANOW W GRUPIE PACJENTOW
WYSOKIEGO RYZYKA ROZWOJU CUKRZYCY

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

WSTEP | CEL: Stan przedcukrzycowy (prediabetes) to optymalny
czas na wprowadzenie dziatan prozdrowotnych, stuzgcych pre-
wengji cukrzycy. Opracowanie strategii diagnostycznej pozwala-
jacej na jak najwczesniejsze wykrycie stanu przed cukrzycowego
umozliwitoby wdrozenie programoéw wczesnej prewencji cukrzycy.
Celem pracy byfa ocena mozliwosci wykorzystywania oznaczenia
wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA1c) do badan przesiewo-
wych w kierunku zaburzen tolerancji weglowodanoéw i identy-
fikacji osb ze stanem przedcukrzycowym w populacji polskiej.
MATERIAL | METODY: 5267 0s6b (2936 kobiet, 56%, w wieku
45-55 lat) bez zaburzen tolerancji weglowodanéw w wywiadzie,
ale z co najmniej 1 czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy wzieto
udziat w ogoélnopolskim programie badan przesiewowych.
Wszystkich badanym oznaczano dwukrotnie stezenie glukozy na
czczo oraz odsetek HbA1c (analizator HbA1c A1cNow, Bayer).
Tolerancje weglowodandéw oceniano na podstawie wartosci
glikemii na czczo (fasting blood glucose, FBG) zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: < 100 mg/dl
— prawidfowa tolerancja glukozy (normal glucose tolerance,
NGT), 100-125 mg/dl — nieprawidtowa glikemia na czczo (im-
paired glucose tolerance, IGT) oraz > 126 mg/dl (dwukrotnie)
— cukrzyce (diabetes mellitus, DM). Odsetek HbA1c 5,7-6,4%
traktowano jako $wiadczacy o wystepowaniu stanu przedcuk-
rzycowego, a wyzszy — cukrzycy.

WYNIKI: Czutos¢ i specyficznos¢ oznaczenia HbA1c w rozpo-
znawaniu zaburzen tolerancji weglowodanoéw (facznie) wyno-
sity odpowiednio 32,4% (95% przedziat ufnosci 30,8-33,9%)
194,2% (93,6-94,8%), stanu przedcukrzycowego odpowiednio
38,2% (36,5-39,8%) i 83,3% (81,4-85%), a cukrzycy czutosc¢
odpowiednio 70,4% (69,5-71,3%) i 79,2% (77,7-80,7%).
WNIOSKI: Oznaczenie odsetka HbA1c wydaje sie by¢ bardziej
wiarygodng metoda rozpoznawania cukrzycy niz stanu przedcuk-
rzycowego w grupie osoéb wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen
tolerancji weglowodanoéw. Zastosowanie tej metody w rozpo-
znawaniu prediabetes nie pozwolitoby na rozpoznanie tego
stanu u wiekszosci chorych.

B P36

CZESTOSC WYSTEPOWANIA KWASICY
KETONOWEJ U DZIECI Z NOWO ROZPOZNANA
CUKRZYCA TYPU 1

A. Szypowska, A. Ramotowska, K. Piechowiak,
L. Groele, H. Trippenbach-Dulska

WSTEP | CEL: Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA) jest za-
grazajagcym zyciu powikfaniem u dzieci z nowo rozpoznang
cukrzyca typu 1 (T1D). Wczesne rozpoznanie cukrzycy umozliwia
szybkie wdrozenie leczenia co zapobiega rozwojowi DKA. Dane
z piSmiennictwa podkreslaja, ze edukacja kadry medycznej i spo-
teczenstwa petni istotng role w prewencji DKA u 0séb z nowo
rozpoznang T1D. Celem badania jest ocena czy zmienita sie
czestos¢ DKA dzieci z nowo rozpoznang T1D w latach 2006-2007
w poréwnaniu do lat 2014-2015, oraz okreslenie czynnikow
predysponujacych do rozwoju DKA.

MATERIAL | METODY: Do badania wiaczono dzieci < 18 r.z.
z nowo rozpoznang T1D hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale
Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. 140 dzieci w srednim wieku 8,8 = 4,6 lata z cuk-
rzycg rozpoznang w latach 2006-2007 (Grupa A) oraz 264 osoby
w wieku 9,1 * 4,4 lat z cukrzycq rozpoznang w latach 2014-2015
(Grupa B). DKA zdefiniowano jako kapilarne pH < 7,3 przy ste-
zeniu glukozy we krwi > 11 mmol/l. Ze szpitalnej dokumentacji
medycznej zebrano nastepujgce dane: HbA1c, C-peptyd na czczo,
GADA, 1A2A, pH, BMI, czas trwania objawoéw prodromalnych.
WYNIKI: W grupie A 25% dzieci miato DKA w momencie diagno-
zy cukrzycy w poréwnaniu z 28% dzieci w grupie B; p = 0,211.
Nie byto réznic pomiedzy grupami w czestosci wystepowania
ciezkiej DKA definiowanej jako pH < 7,1; p = 0,687. W grupie
B dzieci z DKA byty mfodsze od dzieci bez DKA 8 + 4,4 vs. 9,5 +
+4,41at, p = 0,015. U dzieci z DKA stezenie C-peptydu na czczo
w grupie A: 0,48 = 0,5 nie roznito sie statystycznie od grupy
B: 0,5 = 0,3; p = 0,278. Statystycznie nizszy C-peptyd miaty
dzieci z DKA w poréwnaniu do dzieci bez DKA grupa A: 0,65 vs.
0,49, p = 0,003; grupa B 0,75 vs. 0,5, p = 0,0001. W grupie A
u dzieci bez DKA C-peptyd byt nizszy niz w grupie B, p = 0,004.
W obu grupach stwierdzono korelacje pomiedzy wiekiem dzieci
a C-peptydem, grupa Ar = 0,42 95% C1 0,27-0,55; p = 0,0001,
grupa B r = 0,55 95% Cl 0,45-0,64; p = 0,0001.

WNIOSKI: Na przestrzeni ostatnich pieciu lat nie zmniejszyta sie
czestos¢ wystepowania DKA wsrod dzieci z nowo rozpoznang
T1D. Nadal DKA wystepuje u co czwartego dziecka z nowo
rozpoznang T1D. Nie ulegt poprawie stopien dekompensacji
metabolicznej, wirod dzieci z DKA, co trzeci pacjent hospitalizo-
wany jest w ciezkiej kwasicy ketonowejz pH < 7,1. Dzieci z DKA
sg w mtodszym wieku i majg bardziej nasilony proces niszczenia
komorek beta niz dzieci bez DKA.

m P37

CZESTOSC WYSTEPOWANIA MARKEROW
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH (AUTOPRZECIWCIAL
ANA, AMA I ANTY-LKM) U 0SOB Z CUKRZYCA

J. Litwinczuk-Hajduk, M. Bernat-Karpinska,
J. Cielecka-Kuszyk, P. Pigtkiewicz

WPROWADZENIE: Cukrzyca typu 1 jest chorobg zwigzanag
z czestszym wspoétwystepowaniem innych zaburzen z autoagre-
sji. Dostepna literatura zawiera niewiele danych dotyczacych
czestosci wystepowania markeréw autoimmunologicznych
innych niz przeciwciata przeciw antygenom wysp trzustkowych
u 0s6b z cukrzyca.

CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania prze-
ciwcial przeciwjgdrowych (ANA), przeciwmitochondrialnych
(AMA) i przeciwko mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM)
w grupie 0s6b z cukrzyca typu 1 oraz w grupie osob z cukrzyca
typu 2. Kolejnym celem badania byta ocena korelacji pomiedzy
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ich obecnoscig a stopniem wyréwnania metabolicznego w obu
badanych grupach.

MATERIAL: Do badania wtgczono 100 oséb w wieku 25-75
lat, z wskaznikiem masy ciata (BMI) w przedziale 20-30 kg/m?,
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
z uprzednio rozpoznana cukrzyca, ktorzy byli przydzielani do jednej
z dwoch grup (50 0séb z cukrzycg typu 1 oraz 50 0séb z cukrzycy
typu 2). Badane grupy nie roznity sie pod wzgledem rozkfadu pfci.
METODY: U wszystkich uczestnikéw badania wykonano panel
badan biochemicznych (glikemia na czczo, HbA1c, profil lipido-
wy, enzymy watrobowe, poziom kwasu moczowego, stezenie
kreatyniny, eGFR wg MDRD, mikroalbuminuria). Do oznaczania
przeciwciat uzyto technikiimmunofluorescencji posredniej (Wistar
Cmd). Ponadto u wszystkich oséb wykonano badanie neurolo-
giczne pod katem neuropatii cukrzycowej oraz badanie dna oka.
WYNIKI: Obecnos¢ przeciwciat ANA stwierdzono u 12 oséb
(24%) z cukrzyca typu 1 oraz 11 os6b (22%) z cukrzyca typu 2.
Nie wykazano korelacji pomiedzy obecnoscig przeciwciat ANA
a czasem trwania cukrzycy. W grupie oséb z cukrzyca typu 1
istniata zaleznos¢ pomiedzy obecnoscig przeciwciat ANA a wy-
stepowaniem polineuropatii cukrzycowej. Nie zaobserwowano
takiej zaleznosci w grupie oséb z cukrzycg typu 2. Zaréwno
w cukrzycy typu 1, jak i w cukrzycy typu 2, nie wykazano zwigzku
pomiedzy obecnoscig tych przeciwciat a wystepowaniem reti-
nopatii cukrzycowej oraz mikroalbuminurii. W obu badanych
grupach u zadnego z pacjentéw nie stwierdzono obecnosci
przeciwciat AMA ani anty-LKM.

WNIOSKI: Oznaczenie przeciwciat ANA u oséb z cukrzyca typu 1
moze by¢ markerem stuzacym do wyodrebnienia grupy pacjen-
tow zagrozonych rozwojem neuropatii cukrzycowej. Oznaczanie
przeciwciat AMA i anty-LKM wydaje sie nie mie¢ istotnego
znaczenia w diagnostyce cukrzycy i jej przewlektych powiktan.

m P38

PRZED- I POOPERACYJNE MARKERY
METABOLICZNE DETERMINUJACE WCZESNE
USTEPIENIE CUKRZYCY TYPU 2 PO ZABIEGACH
BARIATRYCZNYCH

P. Samczuk, M. Ciborowski, M. tuba, A. Citko,
J. Godzien, H. Razak Hady, J. Dadan, C. Barbas,
M. Gorska, A. Kretowski

WPROWADZENIE: Obserwowana w wielu krajach epidemia
cukrzycy typu 2 jest skutkiem zmian srodowiskowych i spotecz-
nych prowadzacych do rozwoju otyfosci, a w konsekwencji
u wiekszosci osob do wystgpienia zaburzen metabolicznych.
Mimo podejmowanych préb terapii zachowawczych, dla znacz-
nej czesci chorych najskuteczniejszym sposobem leczenia zostaje
chirurgia bariatryczna. Obecnie zabiegi takie jak laparoskopowa
rekawowa resekcja zotadka (LSG) oraz wytgczenie zotgdkowe
typu Roux-en-Y (RYGB) stosowane sg z powodzeniem nie tylko
w leczeniu otytosci, ale takze cukrzycy typu 2. Sugeruje sie, ze
do poprawy kontroli glikemii przyczyniaja sie zmiany w sekrecji
hormondw jelitowych, modulacja szlakéw neurohumoralnych,
zmiany w wydzielaniu kwaséw ttuszczowych oraz zmiany
w stezeniu lipidow.

CEL: Celem badan byto poszukiwanie metabolicznych biomarke-
réw mogacych warunkowad skutecznosc¢ operacji bariatrycznych
w leczeniu cukrzycy typu 2.

MATERIAL: Grupe badanga stanowili pacjenci z cukrzyca typu 2
skierowani na operacje bariatryczna, ktérym pobrano krew przed
i miesigc po zabiegu. Grupe badang stanowito 40 pacjentow
podzielonych na dwie podgrupy — podstawowsa (n = 23) i grupe
walidacyjng (n = 17).

METODY: Probki surowicy krwi poddano analizie ,metabolicz-
nego skriningu” technikg chromatografii cieczowej z detekcja
spektrometrem masowym (LC-QTOF-MS). Grupe podstawowa
analizowano w CEMBIO w Hiszpanii, zas grupe walidacyjna
w UMB w Polsce. Dane z obu grup poddano niezaleznej analizie

statystycznej, a korncowe wnioski zostaty wyciggniete na pod-
stawie metabolitéw istotnych statystycznie (p < 0,05) w obu
grupach. W oparciu o rozkfad danych do analiz wykorzystano
t-test lub test Manna-Whitneya. Metabolity istotne statystycznie
zidentyfikowano na podstawie widm fragmentacji MS/MS.
WYNIKI: U pacjentow z wczesng (juz po miesigcu od zabiegu)
remisjq cukrzycy typu 2 wykazano podwyzszony poziom acy-
lokarnityn (+34-72% p < 0,05) i lizofosfolipidow (+47-63%
p < 0,03) przed zabiegiem, w poréwnaniu do pacjentéw z utrzy-
mujacymi sie nieprawidtowymi glikemiami. Miesigc po zabiegu
u wszystkich pacjentéw zaobserwowano istotny statystycznie
spadek poziomu choliny (-32%, p = 0,04), fenyloalaniny (-27%,
p = 0,04), fosfolipidow (-42-60%, p < 0,02), lizofosfolipidow
(-27-59%, p < 0,05), sfingomielin (-37-55%, p < 0.02) i wzrost
acylokarnityn (+30-135% p < 0,05). Jednak zmiany te byty
istotnie wieksze u pacjentéw u ktoérych szybciej ustapita cukrzyca.
WNIOSKI: Wczesne ustapienie cukrzycy po zabiegu bariatrycz-
nym zwigzane jest ze zmianami w poziomie lipidoéw i acylokar-
nityn. Uzyskane wyniki sugeruja, ze szybkos¢ poprawy glikemii
po zabiegu bariatrycznym zalezna jest od przedoperacyjnego
poziomu acylokarnityn i lizofosfolipidow oraz pooperacyjnych
zmian w poziomie fosfolipidéw, lizofosfolipidow, sfingomielin
i acylokarnityn.

E P39

CUKRZYCA I STAN PRZEDCUKRZYCOWY

W CHOROBIE CUSHINGA: ASPEKTY
EPIDEMIOLOGICZNE, SKEAD CIALA ORAZ ROLA
WYWIADU RODZINNEGO CUKRZYCY TYPU 2

P.R. Witek, J. Witek, G. Zielinski, G. Kaminski

WPROWADZENIE: Przewlekta hiperkortyzolemia typowa dla
choroby Cushinga moze prowadzi¢ do powiktfan metabolicznych
takich jak cukrzyca i stan przedcukrzycowy, niekorzystnych zmian
w skfadzie ciata, nadcisnienia tetniczego i podwyzszonego ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

CEL: 1. Prospektywna ocena czestosci wystepowania zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej w chorobie Cushinga.
2. Ocena posrednich wskaznikéw insulinoopornosci u pacjentéw
z hiperkortyzolemia. 3. Ocena wptywu wywiadéw rodzinnych
w zakresie cukrzycy typu 2 na skfad ciata u os6b z chorobg
Cushinga.

MATERIAL | METODY: Badana grupa obejmowata 47 kolej-
nych pacjentéw z chorobg Cushinga (37 kobiet i 10 mezczyzn
w wieku 43,1 + 14,6 lat) rozpoznana na podstawie powszechnie
przyjetych kryteriow hormonalnych i obrazowych. U wszystkich
pacjentéw mierzono obwadd talii i bioder, wskaznik masy ciata
oraz zawartos¢ tkanki ttuszczowej metoda densytometrycz-
na. Odnotowywano obecnos¢ cukrzycy typu 2 w wywiadach
rodzinnych u rodzicdw i rodzenstwa. Wykonywano doustny
test tolerancji glukozy z oceng glikemii i insulinemii. Ponadto,
dla pacjentéw bez rozpoznanej cukrzycy wyliczano posrednie
wskazniki insulinoopornosci: HOMA-IR, QUICKI i Matsuda.
U pacjentéw z rozpoznana uprzednio cukrzycg oznaczano glu-
koze, insuline i C-peptyd na czczo oraz HbA1c.

WYNIKI: U 16 pacjentow (34%) z badanej grupy rozpoznano
cukrzyce, a u 18 (38,3%) stan przedcukrzycowy. Nadcisnienie
tetnicze stwierdzono u 37 pacjentow (78,7%). Srednia zawartoé¢
ttuszczu catkowitego wyniosta 34,52 + 10,64 kg, a ttuszczu
trzewnego 17,49 + 5,18 kg. Srednie BMI wyniosto 30,9 + 6,6
kg/m?2. Otytos¢ potwierdzono u 23 pacjentéw (48,9%) a nad-
wage u kolejnych 17 oséb (36,2%). Wykazano, ze u pacjentéw
nadcisnieniem tetniczym zawartos¢ ttuszczu trzewnego bytfa
istotnie wieksza niz w grupie bez nadcisnienia (18,38 * 4,87 kg
vs. 14,25 = 5,2 kg, p < 0,05). Pozytywny wywiad rodzinny do-
tyczacy cukrzycy typu 2 stwierdzono u 15 pacjentow (32%). Fakt
ten wigzat sie z istotnie wyzszym obwodem bioder (114,37 =
+ 17,84 cm vs.102,81 = 9,6 cm, p < 0,05) w poréwnaniu do
grupy bez obcigzajgcego wywiadu cukrzycy typu 2. Wskazniki
Matsuda i QUICKI byly istotnie wyzsze u pacjentow bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej niz w grupie ze stanem przedcuk-
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rzycowym (odpowiednio: 4,01 + 2,04 vs. 2,08 + 0,92, p = 0,001
i 0,338 = 0,034 vs. 0,311 = 0,024, p = 0,01). Nie wykazano
natomiast istotnej réznicy w odniesieniu do HOMA-IR (2,78 =+
+ 1,44 vs. 5,33 = 4,82, p = 0,08).

WNIOSKI: 1. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej obserwuje
sie u ponad 70% pacjentéw z chorobg Cushinga. 2. Potwierdzono

SESJA 5

OTYLOSC A CUKRZYCA

B P40

CUKRZYCA TYPU 2 U 8-LETNIEJ PACJENTKI
Z OTYLOSCIA OLBRZYMIA

E. Jabtonska-Wypustek, J. Skwarzec,
M. Wysocka-Mincewicz, M. Szalecki

OPIS PRZYPADKU: 7,5-letnia pacjentka z otytoscig olbrzymia zo-
stafa skierowana do Poradni Diabetologicznej IPCZD przez lekarza
POZ. Dziecko z ClIl (powiktanej H-gestoza), P Il PSN 39 Hbd, 10
punktéw Apgar, ur. mc. 4210 g. Karmiona od urodzenia mle-
kiem modyfikowanym, produkty uzupetniajace wprowadzano
wedtug kalendarza. Pozostawata pod stafa opieka pediatryczna,
szczepiona wedtug kalendarza szczepien. Otytos$¢ obserwowano
od 1 roku zycia. Wywiad rodzinny obcigzony nadcisnieniem,
otytoscig i kamica pecherzyka zdéfciowego u matki oraz nad-
ci$nieniem i nadwaga u ojca. Rodzice — pracownicy fizyczni.
W diecie duzo btedow dietetycznych jakosciowych i ilosciowych.
Pacjentka w trybie pilnym przyjeta do Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii IP-CZD. Przy przyjeciu stan dobry, otytos¢ olbrzy-
mia znacznie ograniczajgca mozliwosci ruchowe, wymagata
pomocy przy podstawowych czynnosciach zyciowych. Masa
ciata 107 kg (> > 97 ¢), wzrost 143 cm (> > 97¢), BMI 52,3
(> > 97¢). W badaniu otytos¢ olbrzymia, acantosis nigricans
na karku, w dotach pachowych i tokciowych, rozstepy blade
na skorze ud, ramion i brzucha, koslawos¢ kolan. W badaniach
laboratoryjnych: podwyzszony poziom kwasu moczowego,
w lipidogramie poza obnizonym poziomem HDL, bez nieprawid-
towosci. Badania hormonalne (kortyzol poranny i rytm dobowy,
hormony tarczycy, IGF-1, PR, profil steroidowy moczu) w gra-
nicach normy dla wieku. C-peptyd — prawidtowy, przeciwciata
charakterystyczne dla cukrzycy typu 1 — ujemne. Kariotyp 46,XX.
Wiek kostny 11 lat. MRI OUN, USG tarczycy oraz jamy brzusznej
poza ogniskowym sttuszczeniem watroby, bez nieprawidfowosci.
Reczne pomiary cisnienia tetniczego w normie dla pfci, wieku
i wzrostu. ABPM,EKG, Echo serca bez nieprawidtowosci. W do-
bowym profilu okotonormoglikemia. W 3-godzinnym OGTT hi-
poglikemia reaktywna, hiperinsulinemia na czczo — 47,8 ulU/ml
(n. 4-16 ulU/ml). HbA1c—5,2%. Matka przeszkolona dietetycz-
nie w stosowaniu diety redukcyjnej, niskokalorycznej, o niskim
indeksie glikemicznym. Po uzyskaniu zgody matki, na zastoso-
wanie leku off label, wtaczono metformine w dawce 500 mg.
Podczas 6-tygodniowego pobytu w Klinice spadek masy ciata do
96 kg, BMI 47,3 oraz poprawa aktywnosci ruchowej. W ciggu
kolejnych 5 miesiecy, obserwowano powolny spadek masy ciata
(1 kg/miesigc). Pojawity sie obsesyjne mysli dotyczace jedzenia.
Glikemie w 6 miesigcu po hospitalizacji wynosity 68-268 mg%,
bez ketonurii i objawdw cukrzycy typu1. C-peptyd prawidiowy,
przeciwciata charakterystyczne dla cukrzycy typu 1 byty ujem-
ne, Hbalc — 4,9%. Rodzice przeszkoleni w stosowaniu diety
opartej o WW, zwiekszono dawke metforminy do 1000 mg/
/dobe, uzyskujac poprawe wyréwnania. Po 2 miesigcach podjeto
prébe redukcji dawki. W dobowych profilach ponownie hiper-
glikemie powyzej 200 mg%, powrécono do poprzedniej dawki.

zwigzek pomiedzy rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego i za-
wartoscig tkanki ttuszczowej trzewnej w chorobie Cushinga. 3.
Pozytywny wynik wywiaddw rodzinnych w odniesieniu do cukrzycy
typu 2 moze sie wigzac z wiekszym ryzykiem otytosci w chorobie
Cushinga. 4. Wykazano, iz wskaznik Matsuda moze by¢ czulszym
markerem insulinoopornosci w chorobie Cushinga niz HOMA-IR.

Obecnie pod opiekg poradni zaburzen snu, pulmonologicznej,
laryngologicznej, gastrologicznej, psychologicznej, genetycznej,
rehabilitacyjnej oraz dietetycznej. Podczas rocznej obserwacji,
u dziecka redukcja masy ciata o 15 kg, u rodzicow obserwuje
sie wzrost masy ciata.

WNIOSKI: Otytos$¢ prowadzi do cukrzycy typu 2 nawet u bar-
dzo mtodych osdb. Lekarze rodzinni oraz pediatrzy powinni
zwraca¢ uwage na otytos¢ oraz jej mozliwe powiktania juz
u najmtodszych dzieci.

B P41

ZESPOL. METABOLICZNY U 16-LETNIEGO
PACJENTA

K. Nowakowska, B. Sztangierska, M. Luboch,
M. Mysliwiec

WPROWADZENIE: Zespdt metaboliczny oraz cukrzyca typu 2 to
coraz czestsze rozpoznania wsrod pacjentow pediatrycznych.
Niewfasciwa dieta, brak wysitku fizycznego oraz brak motywacji
do zmiany stylu zycia skutkujg powaznymi dolegliwosciami juz
w wieku mtodzienczym.

CEL: Brak przedsiewzie¢ w kierunku zmiany stylu zycia u oséb
z nadwaga rodzi powazne nastepstwa chorobowe w bardzo krot-
kim czasie. Wazne jest szybkie wdrozenie dziatan prewencyjnych.
MATERIAL: Pacjent 16-letni pozostajacy pod opieka Poradni
Diabetologicznej z powodu otytosci oraz hiperinsulinizmu zostat
skierowany do Oddziatu Diabetologii z powodu postepujacego
przyrostu masy ciata (w ciggu 6 miesiecy masa ciata zwiekszyta
sie 0 13,3 kg) celem oceny funkcjonowania gospodarki weglo-
wodanowej. Pacjent z zaleceniem leczenia metforming od okoto
1 roku w dawce 2 g/dobe, a od 3 miesiecy przed przyjeciem 3 g/
/dobe — jednakze przyznaje sie do nieregularnego przyjmowania
leku oraz nieprzestrzeganie zalecen zdrowego zywienia. Przy
przyjeciu stany ogdlny pacjenta dos$¢ dobry. Brak zgtaszanych
dolegliwosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono otytos¢
— masa ciata 134,3 kg > 97¢, BMI 45,4 > 97c rogowacenie
ciemne skéry szyi, zmiany tradzikowe skory twarzy, hipertry-
choze, nieprawidtowe wysokie cisnienie tetnicze. Rozwoj cech
ptciowych odpowiedni do wieku. Wywiad rodzinny obcigzony
w kierunku otyfosci u matki. Wywiad rozwojowy: urodzeniowa
masa ciata 3500 g, dfugos¢ 56 cm, 10 punktow w skali APGAR.
Tendencja do nadwagi wystepowata u pacjenta od wczesnego
dziecinstwa. Dieta pacjenta wysokokaloryczna, nieche¢ do ja-
kiejkolwiek aktywnosci fizycznej, nieche¢ do zmiany stylu zycia.
WYNIKI: W doustnym tescie obcigzenia glukozg wartos¢ glikemii
w 2 h wyniosta 205 mg/dl. Insulinemia w 2 h testu wyniosta
174 uU/ml. Odsetek hemoglobiny glikowanej wyniost 5,9.
W profilu lipidowym: TG 186 mg/dIl, HDL 31 mg/dI, LDL 71 mg/dI.
Stwierdzono wartosci cisnienia tetniczego powyzej 95pc dla
wieku i wzrostu (186/97 mm Hg, 156/77 mm Hg 132/75 mm Hg)
oraz cechy biatkomoczu. W USG jamy brzusznej uwidoczniono
powiekszona watrobe z cechami sttuszczenia.

WNIOSKI: Otytos¢ oraz rozwdj dalszych objawéw zespotu me-
tabolicznego u dzieci wigze sie z ryzykiem wystapienia cukrzycy
typu 2 jeszcze w okresie mfodzienczym. Wazne jest stosowanie
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profilaktyki pierwotnej oraz wczesne i skuteczne wdrozenie
profilaktyki wtérnej.

B P42

OCENA MASY, SKEADU CIAEA I WYR()WNANIA
CUKRZYCY TYPU 1 W ZALEZNOSCI OD METODY
INSULINOTERAPII

M. Trojanowska-Grigoriew, M.U. Napierata,
M.E. Bryskiewicz, L. Majkowska

WPROWADZENIE: Leczeniem z wyboru u chorych z cukrzyca typu 1
jest funkcjonalna intensywna insulinoterapia (FIT). Doniesienia
dotyczace wyréwnania metabolicznego dorostych chorych na
cukrzyce typu 1 leczonych FIT przy pomocy osobistych pomp
insulinowych (OPI) w poréwnaniu do wielokrotnych wstrzyk-
nie¢ insuliny (WWI) przy pomocy pendw sg sprzeczne i réznig
sie w réznych grupach wiekowych. Wyniki badan oceniajacych
wptyw stosowania obydwu metod na mase ciata u tych chorych
sg niejednoznaczne. Nie ma do tej pory doniesien, ktdre oce-
niatyby wptyw obydwu terapii na zawartosc tkanki ttuszczowej
i miesniowej.

CEL: Ocena masy i sktadu ciata, wyréwnania metabolicznego
i ci$nienia tetniczego u dorostych chorych z cukrzyca typu 1
leczonych wedtug dwoch réznych metod FIT — metoda OPI
i metoda WWI.

MATERIAL: Do badania zakwalifikowano 68 oséb z cukrzyca
typu 1 leczonych FIT. Grupe leczong OPI stanowity 34 osoby
(17 K/17 M) w wieku $r. 23,4 + 4,5 lat. Grupa leczong metoda
WWI objeta 34 osoby dobrane pod wzgledem ptci (16 K/18 M)
i wieku 24,1 = 2,8 lat. W kazdej grupie czas stosowanej me-
tody terapeutycznej wynosit przynajmniej 2 lata, czas trwania
cukrzycy byt zblizony. Grupe kontrolng (K) stanowito 37 oséb
zdrowych (18K/19M), w poréwnywalnym wieku — $r. wieku
23,8 = 3,1 lat.

METODY: Od uczestnikdw badania zebrano wywiad dotyczacy
czasu trwania choroby, dobowej dawki insuliny (DDI). Nastepnie
oznaczono mase ciata, wskaznik masy ciata BMI, WHR, wykona-
no pomiar cisnienia tetniczego. Skfad ciata obejmujacy pomiar
ilosci tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej i migsniowej oceniony
zostat metoda bioimpedancji (analizator Tanita BC-418MA).
Metaboliczne wyréwnanie cukrzycy oceniano na podstawie
odsetka HbA1c (metoda HPLC), glikemii na czczo oraz stezen lipi-
dow, obejmujacych cholesterol catkowity, HDL, LDL i triglicerydly.
WYNIKI: Badane grupy nie roznity sie istotnie w zakresie masy
ciata, BMI (OPI, WWI, K, odpowiednio: 23,0 = 3,2, 23,0 + 3,4
i24,0 = 4,5 kg/m?), WHR, masy tkanki ttuszczowej, masy miesni,
parametrow lipidowych, cisnienia tetniczego rozkurczowego.
Wyréwnanie metaboliczne oceniane u chorych na podstawie
HbA1c byto niezadowalajace (OPI 8,3 + 1,6%. WWI 8,4 =+
+ 2,2%, NS), przy podobnych DDI. W grupie leczonej metoda
OPI w poréwnaniu do WWI obserwowano nizsze srednie stezenia
glukozy na czczo (127 = 32 vs. 162 + 75 mg/dl, p < 0,005) oraz
nizsze srednie cisnienie skurczowe (111 = 10vs. 118 = 15 mmHg,
p < 0,008). W grupie OPI srednie cisnienie skurczowe byto istot-
nie nizsze (p < 0,03), a HDL wyzszy niz w grupie K (p < 0,02).
WNIOSKI: 1. U miodych dorostych chorych z cukrzycy typu 1
sposéb funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii, niezaleznie
od tego czy jest prowadzony przy pomocy osobistych pomp
insulinowych, czy wielokrotnych wstrzyknie¢, nie wywiera
wptywu na mase i skfad ciata. 2. Wyréwnanie metaboliczne
chorych jest niezadowalajace, niezaleznie od stosowanego
sposobu terapii.

H P43

CZESTOSC WYSTEPOWANIA NADWAGI I OTYLOSCI
ORAZ POZIOM WYROWNANIA METABOLIZMU
WEGLOWODANOW U CHORYCH

Z CUKRZYCA TYPU 2 I NIEDOBORAMI

WITAMINY D3

M. Kurowska, A. Oszywa-Chabros, J. Malicka, J.S. Tarach

WSTEP: Cukrzyca typu 2 i niedobory witaminy D3 stanowig
aktualnie dwie réwnolegle wystepujace swiatowe epidemie.
Doniesienia z ostatnich lat wskazuja na mozliwy udziat witaminy
D w regulacji wydzielania insuliny. Potwierdzono zwigzek niedo-
boru witaminy D3 z cukrzycg, otytoscig i zwiekszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

CEL: Ustalenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy stopniem niedoboru
witaminy D3 a czestoscig wystepowania i nasileniem otyfosci
oraz poziomem wyréwnania gospodarki weglowodanowej
u chorych na cukrzyce typu 2.

MATERIAL: 62 (41 K; 21 M) chorych na cukrzyce typu 2 w wieku
od 39 do 87 lat (Srednio 68,8 = 12,2) hospitalizowanych w latach
2013-2015 w Klinice Endokrynologii UM w Lublinie.

METODY: Stan odzywienia okreslano za pomocg BMI, stopien
wyréwnania gospodarki weglowodanowej za pomoca odsetka
HbA1c, poziom wit.D3 na podstawie stezenia 25(0OH)D3.
WYNIKI: Niedobdér witaminy D3 (< 30 ng/ml) potwierdzono
u 60 (96,8%) badanych. Potowe wszystkich chorych (30 oséb:
20 K; 10 M) stanowili pacjenci ze stezeniem wit. D3 < 10 ng/ml—
grupa 1. Grupa 2 obejmowata 22 (36,7%) chorych ze stezeniem
wit. D3 miedzy 10 a 20 ng/ml, a grupa 3 — 8 (13,3%) chorych ze
stezeniem 25(0OH)D3 miedzy 20 a 30 ng/ml. W grupie 1 ponad
pofowa (53,3%) chorych byta otyta, a 36,7% miato nadwage.
W grupie 2 otytos¢ stwierdzono u 40,9% a nadwage u 45,4%
chorych. Srednie BMI w grupach 1, 2 i 3 wynosity odpowiednio:
30,8 £ 5,4; 28,4 + 6,01 29,5 + 4,1 kg/m?. Poziom wyréwnania
gospodarki weglowodanowej mierzony odsetkiem HbA1c wyno-
sit odpowiednio dla grupy 1 — 8,8 + 1,8%; dla grupy 2 — 8,9 =
+ 2,4%idla grupy 3 — 9,2 * 2,05%. Podsumowanie. Czestosc¢
wystepowania otytosci i srednia BMI byty najwyzsze w grupie
z najwiekszym niedoborem witaminy D3. Réznica miedzy BMI
w grupach 1 i 2 byta istotna statystycznie (p < 0,001). Badane
grupy chorych nie roznity sie istotnie stopniem wyréwnania
gospodarki weglowodanowe;j.

WNIOSEK: Niedobdér witaminy D3 moze zwiekszad czestosc
i stopien zaawansowania otyfosci u chorych z cukrzyca typu 2,
ale nie wptywa istotnie na wyréwnanie metabolizmu weglowo-
danéw u tych chorych.

B P44

WPLYW DIETOTERAPII NA REDUKCJE MASY CIALA
I LIPIDOGRAM 0SOCZA 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2

K. Kowalcze, J. Gromadzka-Ostrowska

WSTEP | CEL: Cukrzyca typu 2 jest chorobg, w ktérej oprocz
kontroli glikemii i systematycznego przyjmowania lekéw, pacjent
powinien zmieni¢ swoje nieprawidtowe nawyki zywieniowe,
a nastepnie wytrwale stosowac¢ zasady zdrowego zywienia
stuzace normalizacji licznych zaburzen metabolicznych, w tym
zaburzen lipidowych. Dietoterapia jest kluczowym elementem
w postepowaniu terapeutycznym na kazdym etapie trwania
choroby, tym bardziej, ze nowe zachorowania na cukrzyce
w krajach rozwinietych taczy sie przede wszystkim z tak zwanym
diabetogennym stylem zycia, czyli ze zbyt wysoka podaza energii
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w positkach nieadekwatna do niskiej aktywnosci fizycznej. Celem
pracy byta ocena wptywu dietoterapii na profil lipidowy oséb
z cukrzyca typu 2, u ktdrych stosowano rézne modele postepo-
wania terapeutycznego.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 155 oséb
z cukrzyca typu 2 skojarzong z otytoscig, nadcisnieniem tetniczym
oraz dyslipidemia, pacjenci pozostawali pod opieka dietetyka
przez okres 24 tygodni. Wszystkie dane ankietowe oraz wyniki
badan biochemicznych i pomiaréw antropometrycznych zebrano
podczas kolejnych indywidualnych wizyt ambulatoryjnych, na
ktore pacjenci zgtaszali sie w odstepach 28 dni = 7 dni.
Analizowana stu piecdziesieciu piecioro osobowa grupe stanowi-
to: 69 kobiet (44,5% grupy) oraz 86 mezczyzn (55,5%), w wieku
65 lat o Srednim czasie trwania cukrzycy okoto szesciu lat. Jednym
z gtéwnych zafozen tego badania byto poréownywanie zmien-
nosci parametréw biochemicznych i cech antropometrycznych
pomiedzy pacjentami z cukrzyca typu 2 o ustalonym wczesniej
przez lekarza diabetologa, ale niezmienionym, przez co najmniej
trzy miesigce poprzedzajace rozpoczecie tego badania, roznym
sposobie terapii (wytgcznie dietoterapia, farmakoterapia doustna
— Glucophage XR, insulinoterapia — NovoRapid).

Interwencja zywieniowa w prezentowanym badaniu polegata
na zastosowaniu we wszystkich grupach uczestnikéw diety
niskokalorycznej z ograniczeniem weglowodandéw prostych
(o zréznicowanej kalorycznosci od 1500 kcal/dobe w grupach
kobiet do 1800 kcal/dobe w grupach mezczyzn) z wykorzysta-
niem systemu wymiennikéw weglowodanowych, co pozwolito
uzyskac wysoka powtarzalnos¢ w komponowaniu catodziennych
racji pokarmowych uczestnikéw badania.

WYNIKI: We wszystkich grupach badanych stwierdzono istotng
statystycznie redukcje masy ciata (u obu ptci), cho¢ w roz-
nym stopniu (od 4% w grupie oséb leczonych insuling do
9,2% w grupie 0s6b leczonych wytacznie dietg), a redukcja
ta przyczynita sie do zmian w lipidogramie badanych osob.
Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazata, ze po szesciu
miesigcach stosowania poszczegdlnych terapii wartosci liczbo-
we parametrow antropometrycznych oraz profilu lipidowego
zmieniaty sie istotnie w stosunku do wartosci obserwowa-
nych przed rozpoczeciem postepowania terapeutycznego.
Oceniajac profil lipidowy uczestnikow badania, stwierdzono,
ze na skutek postepowania terapeutycznego nastapita istotna
redukcja stezenia cholesterolu catkowitego. W wartosciach
wzglednych najwiekszg redukcje tego parametru stwierdzono
w grupie leczonej wytacznie dietg (o 19,3%), podczas gdy
w grupach stosujacych farmakoterapie redukcja nie byta istotna
statystycznie, tym niemniej, co nalezy szczegoélnie podkreslic,
we wszystkich grupach terapeutycznych osiggnieto wartosci
zgodne z rekomendacjami PTD. Istotne zmiany (wzrost ste-
zenia) cholesterolu frakcji HDL stwierdzono w grupach oséb
leczonych dieta i stosujgcych insulinoterapie (odpowiednio
0 18,2% i 16,7%). Korzystne zmiany w poziomie frakcji LDL
cholesterolu stwierdzono w grupie D2 (obnizenie 0 17,2%).
W pozostatych grupach istotnych zmian nie stwierdzono.
Stezenie triacylogliceroli obnizyto sie istotnie w wyniku po-
stepowania terapeutycznego polegajacego na stosowaniu
wytgcznie odpowiedniej diety. W wartosciach wzglednych
najwieksza redukcje tego parametru uzyskano w grupie leczo-
nej wyfacznie dietg (o0 26,8%). Zblizone wartosci stwierdzono
w grupie stosujgcej metformine (o 25,5%).

WNIOSKI: 1. Dietoterapia na pewnym etapie leczenia moze by¢
skutecznym sposobem postepowania terapeutycznego prowa-
dzacym do redukcji masy ciafa i wyréwnania metabolicznego
w zakresie profilu lipidowego. 2. Dieta planowana w oparciu
o system wymiennikéw weglowodanowych pozwala na poréw-
nywalne zbilansowanie jadtospisow pacjentow z cukrzycg typu 2
i uzyskanie dobrego wyréwnania metabolicznego.

B P45

KALORYCZNOSC DIETY DEKLAROWANA
PRZEZ CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

A MASA, SKEAD CIAXA I ICH PODSTAWOWE
ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE

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

WPROWADZENIE: Chorych na cukrzyce typu 2 cechuje zazwy-
czaj otytos¢ lub nadwaga. Uzyskanie redukcji masy ciata w tej
grupie jest niezwykle trudne, mimo iz wigkszos¢ z nich deklaruje
rygorystyczne przestrzeganie diety.

CEL: Ocena kalorycznosci diety dokonywana przez pacjentéw
z cukrzyca typu 2 oraz zestawienie otrzymanych danych z masa
i sktadem ciata oraz podstawowym zapotrzebowaniem ener-
getycznym (BMR).

MATERIAL: Grupa badana liczyta 48 oséb chorych na cukrzy-
ce typu 2 (22 mezczyzn i 26 kobiet), w wieku 57,4 + 7,9 lat,
u ktdérych masa ciata w ostatnich miesigcach byta stabilna.
METODY: Badanych poproszono o wypetnienie dzienniczka
zywieniowego obejmujgcego 3 dni (2 dni robocze i 1 dzien
wolny od pracy). Dane zostaly opracowane przez dietetyczke
w programie Dietetyk 2 (Instytut Zywnosci i Zywienia).
Dodatkowo, u kazdej osoby przeprowadzono pomiar masy
i skfadu ciata analizatorem Tanita BC-418MA.

WYNIKI: Charakterystyka grupy badanej — masa ciata (BW) 91,9 +
+ 14,5 kg, wskaznik masy ciata (BMI) 32,6 =+ 4,9 kg/m?, masa tkanki
tluszczowej (FM) 32,8 = 10,8 kg, masa miesni (MM) 58,8 + 11 kg,
BMR 1763 + 312 kcal. Dane otrzymane z dzienniczkow zywienio-
wych (Srednie wartosci z trzech dni) — kalorycznos¢ diety: 1645 +
+ 583 kcal, biatko: 72 + 31 g, tluszcz: 68 + 29 g, weglowodany
ogdtem 204 + 80 g, bfonnik pokarmowy: 19 #+ 5 g/na dzien. Srednie
BMR wynosito 1763 = 312 kcal. Srednia réznica pomiedzy BMR
a zadeklarowanym spozyciem z tego samego okresu wyniosta —
124 kcal = 632kcal. Zadeklarowane spozycie kalorii ujemnie kore-
lowato z: BW (r = -0,52; p = 0,0004), FM (r = -0,34; p = 0,02),
MM (r = -0,32; p = 0,037) oraz BMI (r = -0,4; p = 0,008).
WNIOSKI: 1. Kalorycznos¢ diety zadeklarowana przez osoby
badana byta nizsza od spoczynkowego zapotrzebowania ener-
getycznego. 2. Badani prawdopodobnie nie doszacowywali
porcji spozywanych produktéw lub ograniczali ich spozycie na
czas trwania badania.

B P46

ZWYCZAJE ZYWIENIOWE I WIEDZA DOTYCZACA
DIETY CUKRZYCOWEJ U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 2 — WYJSCIOWA CHARAKTERYSTYKA

W BADANIU PROGENS ARENA

T. Klupa, M. Mozdzan, J. Kokoszka-Paszkot, M. Kubik,
M. Masierek, M. Czerwinska, M. Matecki

WSTEP | CEL: Leczenie dietetyczne jest podstawowym elemen-
tem terapii pacjentéw z cukrzycg typu 2 zarowno w zakresie
wyréwnania metabolicznego, jak i kontroli masy ciata. Wydaje
sie, ze w wielu przypadkach przyczyng trudnosci w uzyskaniu
kontroli glikemii jest nieprzestrzeganie podstawowych zasad
diety cukrzycowej, czesto wynikajace z braku wiedzy pacjentéw
w tym zakresie. Celem pracy byt wyjsciowy opis zwyczajow zy-
wieniowych oraz wiedzy zwigzanej z dietg cukrzycowg w duzej
kohorcie pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych insuling, ktérzy
uczestniczyli w badania PROGENS ARENA.

MATERIAL | METODY: Do analizy wiaczono 2500 pacjentow
z cukrzyca typu 2 leczonych insuling (55,41% kobiet). Sredni wiek
w badanej grupie wynosit 64,92 = 9,31 lat, sredni BMI 31,44
kg/m? = 4,49, éredni czas trwania cukrzycy 12,43 * 6,86 lat,
sredni wyjsciowy poziom HbA1c 8,46% = 1,21. Insuliny ludzkiej
jako insuliny positkowej (w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢
insulin na dobe lub jako sktadowej mieszanki insulinowej)
uzywato 50,27% chorych, w przypadku pozostatych chorych
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byt to szybkodziatajgcy analog insuliny. Pacjenci na poczatku
badania wypetnili ankiete dotyczacg zwyczajow zywieniowych
oraz wiedzy zwigzanej z dietq cukrzycowa.

WYNIKI: Przestrzeganie zasad diety cukrzycowej deklarowato
55,89% pacjentdéw. Na znajomosc¢ pojecia i znaczenia indeksu
glikemicznego wskazywato 68,7%, zas regularne spozywanie
positkow deklarowato 66,85%. Wsréd ankietowanych 86,58%
odpowiadato, ze nalezy spozywac positki powoli.
Szczegotowe pytania dotyczace wiedzy w zakresie diety
cukrzycowej wskazaty na wyrazne braki w tym zakresie. Na
przyktad, kasze gryczang zaliczyto do produktéw spozywczych
zawierajacych weglowodany jedynie 35,41% ankietowanych,
w przypadku napoju owocowego byto to 53,42%, zas makaronu
58,97%. Dla 28,01% pacjentow produktem nie zawierajgcym
weglowodandw byty cukierki, a dla 24,38% chleb. Do dojadania
miedzy positkami przyznato sie 33,49% badanej grupy. Pomimo
wysokiego $redniego BMI w badanej kohorcie jedynie 46,37%
wskazywato na ched redukcji masy ciata.

WNIOSKI: Wiekszos$¢ pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych
insuling wykazuje braki w zakresie wiedzy dotyczacej diety cuk-
rzycowej, szczegolnie w zakresie identyfikacji weglowodanow
w positkach oraz koniecznosci osiggniecia prawidtowej masy ciata.

B P47

WYNIKI POLOZNICZE KOBIET Z CUKRZYCA
CIAZOWA EDUKOWANYCH ZYWIENIOWO

E. Bandurska-Stankiewicz, J. Rutkowska,
D. Wiatr-Bykowska, K. Myszka-Podgérska,
E. Kuglarz, M. Olszewska, W. Matuszewski

WSTEP | CEL: Leczenie zywieniowe jest podstawowag metoda
leczenia cukrzycy cigzowej (GDM, gestational diabetes mellitus).
Celem badania byta ocena wptywu leczenia zywieniowego kobiet
z GDM na wyniki potoznicze.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto kobiety z GDM roz-
poznang na podstawie testu obcigzenia 75 g glukozy (OGTT)
wedtug WHO, z wykluczeniem kobiet z cigza mnoga. Grupe
kontrolng stanowity kobiety w cigzy fizjologicznej. Okreslano
przedcigzowa mase ciata i BMI (kg/m?), przyrost masy ciata
w cigzy do czasu rozpoznania GDM. W czasie pierwszej wizyty
w Poradni Diabetologicznej prowadzono edukacje diabetologiczng
i dietetyczna. Leczenie zywieniowe dostosowano do przedcia-
zowej masy ciafa. U kobiet z przedcigzowym BMI < 18,5 kg/m?
(26 kobiet, 7,51%) stosowano kalorycznos¢ diety w zakresie
2400-3000 kcal, z BMI 18,5-24,99 kg/m? (187 kobiet, 54,05%)
— 2000-2400 kcal, z BMI 25-29,99 kg/m? (80 kobiet, 23,12%)
— 1800-2000 kcal i z BMI > 30 kg/m? (53 kobiety, 15,32%) —
1500-1800 kcal. Na badanie uzyskano zgode komisji bioetycznej.
WYNIKI: Do badania wtgczono 346 kobiet z GDM w wieku 30,74 +
+ 4,89 lat, w 25,23 + 4,51 tygodniu cigzy. Przedcigzowa masa
ciata w badanej grupie kobiet z GDM wynosita srednio 66,89 =
+ 14,73 kg, mediana 64,00 kg i nie réznita sie istotnie w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej wynoszac odpowiednio 70,61 +
+ 15,97 kg, mediana 64,5 kg, p = 0,41. Przedcigzowe BMI w gru-
pie kobiet z GDM wynosito 24,64 + 5,15 kg/m?, mediana 23,47
kg/m?, w grupie kontrolnej BMI 24,26 + 4,46 kg/m?, mediana
23,52 kg/m?, p = 0,28. Przyrost masy ciata od poczatku cigzy do
rozpoznania GDM wynosit 7,92 + 4,77 kg, w grupie kontrolnej
4,97 + 3,79 kg do czasu wykonania OGTT. W zaleznosci od

przedcigzowego BMI stosowano leczenie zywieniowe wedtug
schematu. Pordd nastgpit srednio w 38,70 = 2,08 tygodniu cigzy
kobiet z GDM i w 38,76 = 1,18 w grupie kontrolnej. Kobiety
z GDM rodzity czesciej drogg ciecia cesarskiego (54,37%) vs.
grupa kontrolna (41,18%), p = 0,148. Masa urodzeniowa
noworodkéw kobiet z GDM 3299,79 + 525,28 g, natomiast
w grupie kontrolnej 3232,35 + 437,78 g. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w punktacji Apgar w obu grupach.

WNIOSKI: 1. Kobiety z GDM czesciej rodzity dzieci drogg ciecia
cesarskiego. 2. Noworodki urodzone przez kobiety z GDM ob-
jete opieka diabetologiczng i leczeniem zywieniowym rodzity
noworodki donoszone, nie réznigce sie masg urodzeniowa
i skala Apgar w stosunku do noworodkéw urodzonych z cigz
fizjologicznych.

H P48

POZIOM WIEDZY O CUKRZYCY WSROD
MIESZKANCOW OLSZTYNA

B. Bukowska, E. Bandurska-Stankiewicz,
W. Matuszewski, E. Kuglarz, M. Olszewska

WSTEP | CEL: Podstawa prewencji wielu choréb cywilizacyjnych
w tym réowniez cukrzycy jest znajomos¢ zachowan predysponu-
jacych do rozwoju zaburzen klinicznych. Celem pracy byta ocena
wiedzy mieszkancéw Olsztyna na temat cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Badaniami objeto 200 mieszkancow
Olsztyna, 100 oséb zdrowych i 100 chorych na cukrzyce,
dobranych losowo, odpowiednio pod wzgledem ptci i wieku.
Do badan wykorzystano autorski arkusz ankiety zawierajgcy
w | czesci dane dotyczgce pfci, wieku, wyksztatcenia i aktyw-
nosci zawodowej. W Il czesci zamieszczono 22 merytoryczne
pytania dotyczace zachowan prozdrowotnych, mozliwosci
zapobiegania cukrzycy, definicji, objawdw klinicznych, rozwo-
ju powiktan i podstawowych sposobow leczenia oraz zrodet
z ktérych ankietowani czerpali wiedze. Poziom wiedzy okre-
slano na podstawie punktacji okreslajacej poziom wiedzy jako
bardzo niski, niski, sredni i dobry. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej.

WYNIKI: Ogétem badaniami objeto 100 oséb chorych na cuk-
rzyce (42% kobiet) w wieku 18-70 lat, w tym 46% stanowity
osoby w wieku 30-69 lat oraz 100 oséb zdrowych (59% kobiet)
w poréwnywalnym przedziale wiekowym, 50% stanowity oso-
by w wieku 50-70 lat. Wsréd oséb chorych 36% posiadato
wyksztatcenie podstawowe i zasadnicze, 38% srednie i 26%
wyzsze, odpowiednio wsrod zdrowych 5% podstawowe
i zasadnicze, 49% srednie, 46% wyzsze. Wsréd chorych domi-
nowali rencisci i emeryci (64%) w przeciwienstwie do grupy
zdrowych (37% osoby aktywne zawodowo). Na podstawie
badan ankietowych wykazano, ze poziom wiedzy na temat
profilaktyki, zachowan prozdrowotnych byt niewystarczajacy,
a prawidtowych odpowiedzi w obu badanych grupach udzie-
lito zaledwie 4,2% ankietowanych. Istotny wptyw na poziom
wiedzy miato wyksztatcenie i sytuacja zawodowa, a wiedza
o cukrzycy byta wyzsza wsréd osob zdrowych.

WNIOSKI: 1. Zdrowi mieszkancy Olsztyna maja wyzszy poziom
wiedzy na temat cukrzycy niz osoby chore na cukrzyce. 2. Na
stan wiedzy w obu badanych grupach majg wptyw wiek, pte¢,
stopien wyksztatcenia i sytuacja zawodowa. 3. Gtéwnym zréd-
tem wiedzy na temat cukrzycy zaréwno zdrowych jak i chorych
mieszkancow Olsztyna sg broszury, ulotki i prasa codzienna.
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DIABETOLOGIA KLINICZNA
— OD PRACOWNI HORMONOW
DO SALI OPERACYJINEJ

m P49

WYROWNANIE GLIKEMII U PACJENTOW

Z CUKRZYCA PRZED PLANOWYM ZABIEGIEM
OPERACYJNYM W SWIETLE ZALECEN POLSKIEGO
TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

E. Sutkowska, K. Sutkowski, A. Zgryzniak, M. taba,
M. Misiuk-Hojto, K. Fragczkowska, A. Pupka, G. Bielicki,
W. Kustrzycki, £. Mucha, S. Dragan

WPROWADZENIE: Brak wyréwnania metabolicznego, szczegdl-
nie nieprawidtowe glikemie i HbA1c, pogarszaja ryzyko zwigzane
z zabiegiem. Ocena tego wyréwnania powinna zosta¢ podjeta
przed przyjeciem pacjenta do szpitala (zalecenia PTD).

CEL: Ocena wartosci HbA1c u chorych przyjetych w trybie planowym
na oddziaty chirurgiczne oraz analiza czestosci wykonywania
tego badania przed zabiegiem w ramach opieki ambulatoryjnej.
MATERIAL: Analizowano dane z 5 klinik Wroctawskiego
Uniwersytetu Medycznego (UM), z okresu 15.09-31.12.2014
roku — tacznie 39 kwestionariuszy z wynikami badan.
METODY: Kryteria wtaczenia: 18-90 lat, dowolny typ cukrzycy,
czas trwania DM przynajmniej 6 miesiecy. Oceniano: HbA1c,
glukoze na czczo w 1 + ewentualnie 2 i 3 dniu przyjecia do
szpitala, badania podstawowe typowo wykonywane przed
zabiegami. Dane demograficzne, typ i czasu trwania cukrzycy,
czas hospitalizacji, obecnos¢ powiktan okoto- i pooperacyjnych,
stosowane leczenie hipoglikemizujace, czas ostatniej wizyty
u diabetologa oraz ostatniego oznaczenia HbA1c przed przyje-
ciem do szpitala uzyskano z kwestionariusza.

WYNIKI: Ostatecznie dane pochodzity od 21 kobiet i 16 mez-
czyzn. Srednia wieku — 67 lat; DM t1 mialy 3, DM t2 — 34
osoby. Sredni czas trwania cukrzycy > 10 lat — 23; 9-5 lat — 7;
4-1 lat — 4 osoby. Dwoch mezczyzn nie potrafito podac. Przed
przyjeciem do szpitala 16 oséb brafo insuline, leki doustne — 27,
terapie faczong 6 os6b. Srednia warto$¢ HbA1c: 6,88%. HbA1c
> 9% miato 6 pacjentow. Glukoza na czczo w pierwszej dobie —
srednio 150,6 mg%; w 2 dobie srednio 209,8 mg%. Powiktania
pooperacyjne wystapity u 4 oséb. Na 1 dzien przed zabiegiem
przyjeto 15 osob, 22 zostato przyjetych > 1 dzien przed zabie-
giem. 7 os6b nie byto nigdy u diabetologa. Ponad rok przed
przyjeciem do szpitala miato konsultacje 8 oséb; 6-12 miesiecy:
3, w ostatnich 6 miesigcach 15 oséb. 4 osoby nie potrafity po-
dad. 11 oséb nie wiedziato co to jest HbA1c; 9 nigdy nie miato
takiego oznaczenia; 4 nie potrafity poda¢. Pozostate osoby miaty
oznaczenie odpowiednio: > 12 miesiecy: 3; 6-12 miesiecy: 6;
w ostatnich 6 miesigcach: 4 osoby.

WNIOSKI: 1. Cze$¢ osob spetnita kryterium dyskwalifikacji od
zabiegu planowego (HbA1c > 9%). 2. Analizowana grupa charak-
teryzowata sie stosunkowo dobra kontrolg glikemii. 3. Mimo tego,
niespetna 11% oséb miato wykonane oznaczenie HbA1c, a 8%
korzystato z porady diabetologicznej w okresie 6 miesiecy poprze-
dzajacym zabieg. 4. Takie wyniki sugeruja brak przywigzywania wagi
do oceny wyréwnania glikemii w okresie poprzedzajagcym zabieg
lub moze wynikac z trudnego dostepu do specjalisty. 5. Glikemie
na czczo w szpitalu byty wysokie. Moze to byc skutek odstawiania
preparatéw doustnych. Tej sytuacji mozna uniknag, ,, przestawiajac”
pacjenta leczonego doustnie na insuline ambulatoryjnie.
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EPIDEMIOLOGIA WCZESNYCH POWIKEAN
POOPERACYJNYCH U PACJENTEK Z CUKRZYCA

J. Swirska, P. Czuczwar, A. Zwolak, B. Matyjaszek-Matuszek

WSTEP: Cukrzyca stanowi coraz powazniejszy problem zdrowot-
ny na swiecie. Tylko w Polsce choruja na nig ponad dwa miliony
0sdb, a ten odsetek stale rosnie. Zabiegi operacyjne w tej grupie
chorych stanowig 5-8% wszystkich interwencji zabiegowych.
Ponadto, ocenia sie, ze okoto 25% 0s6b z cukrzycy bedzie wy-
magato operacji przynajmniej raz w zyciu. Wiele operacji wyko-
nywanych w tej grupie chorych wynika z istnienia przewlektych
mikro- i makroangiopatycznych powiktan choroby Jednak chorzy
z cukrzycq sq poddawani réwniez innym zabiegom, niezwigza-
nym z istnieniem cukrzycy, w tym zabiegom ginekologicznym.
CEL: Celem pracy byfo ustalenie charakteru i czestosci wyste-
powania powiktarn okotooperacyjnych u pacjentek z cukrzyca
poddanych planowym zabiegom ginekologicznym.

MATERIAL | METODY: Przeanalizowano 91 przypadki chorych
z cukrzycg ktére byty hospitalizowane i poddane zabiegom
ginekologicznym w Il Klinice Ginekologii SPSK-4 w Lublinie
w okresie od 01.01.2002 do 31.12.2009.

WYNIKI: Powiktania wystapity u 12,1% pacjentek. Najczestszymi
powikfaniami byty: zakazenie uktadu moczowego (4,4%), niepra-
widtowe gojenie rany/zakazenie rany operacyjnej (4,4%), powi-
ktania krwotoczne (2,2%) oraz powiktania kardiologiczne (1,1%).
WNIOSKI: Ze wzgledu na narastajacg czestos¢ wystepowania
cukrzycy, a tym samym rosnacg liczbe chorych z cukrzycg pod-
dawanych operacjom, réwniez ginekologicznym, znajomos¢
najczestszych powiktan pooperacyjnych przyczyni sie do lepszej
ich prewencji w przysztosci.
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ZALEZNOSC OBRAZU KLINICZNEGO CUKRZYCY
LADA OD MIANA PRZECIWCIAL ANTY-GAD

M. Kurowska, J. Malicka, M. Ne¢, J.S. Tarach

WSTEP: LADA — cukrzyca oséb dorostych, charakteryzujaca sie
powolng autoimmunologiczng destrukcja komdrek beta nie ma
jednolitej definicji. Ze wzgledu na duzg réznorodnosé wysunieto
propozycje wyodrebnienia 2 typéw tej choroby. LADA 1 obejmuje
chorych z wysokim mianem przeciwciat przeciw wyspowych
i przebiegiem klinicznym zblizonym do klasycznej cukrzycy typu 1,
LADA 2 — chorych z niskim mianem przeciwciat i przebiegiem
choroby zblizonym do cukrzycy typu 2.

CEL: Ustalenie réznic w przebiegu klinicznym LADA przydatnych
w klinicznym réznicowaniu postaci choroby z niskimi i wysokimi
stezeniami przeciwciat a/GAD w materiale wiasnym.

MATERIAL: 30 chorych (15 K; 15 M), w wieku od 20 do 77 lat
z klinicznym rozpoznaniem LADA, potwierdzonym obecnoscig
przeciwciat anty GAD.

METODY: Retrospektywna analiza dotychczasowego przebiegu
klinicznego cukrzycy, cech antropometrycznych chorych, auto-
immunologicznych choréb wspdtistniejgcych, oraz stezenia pep-
tydu C (n. 0,81-3,85 ng/ml). Przeciwciata anty GAD oznaczano
metoda RIA. Wynik pozytywny > 1,1 kU/L.

WYNIKI: Chorych podzielono na 2 grupy. Grupa 1 obejmowata
19 (12 K;7 M) chorych ze stezeniem a/GAD > 20 kU/L. Miano a/
/GAD w tej grupie zawierafo sie miedzy 28,9 a 129,3 kU/L ($r.70,1 =
+ 31,5). Grupa 2 obejmowata 11 (3 K; 8 M) chorych ze steze-
niem przeciat anty GAD < 20 kU/L. Miana przeciwciat w grupie
2 zawieraty sie w przedziale 1,3-16,8 (sr. 6,3 = 4,97) kU/L. Wiek
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pacjentéw z grupy 1 wahat sie miedzy 40 a 70 lat (sr. 57,9 =
+ 12,6), BMI— miedzy 21 a 48,2 kg/m? ($r 25,8 + 6,0). Stezenie
peptydu C zawierafo sie w przedziale miedzy 0,015 a 2,31 ng/ml
(mediana 0,44). Czas trwania cukrzycy od momentu rozpoznania
u 12 chorych wynosit od 1roku do 5 lat, u pozostatych 7 ponizej
1 roku. Choroby z autoagresji (najczesciej autoimmunizacyjne
choroby tarczycy) wspétistniaty u 10 (52,6%) chorych z grupy 1.
W grupie 2 wiek chorych wahat sie miedzy 20 a 67 lat (52,9 =
+ 14,8), BMI 19,6 do 36 kg/m? (26,1 * 4,9), peptyd C od 0,05
do 1,2 ng/ml (mediana 0,415), odsetek wspotistniejgcych choréb
z autoagresji — 36%. Tylko u 3 chorych cukrzyca byta rozpoznana
do roku przed badaniem, u pozostatych 8 — trwata od 2 do 20 lat.
Posumowanie. W grupie z wysokim mianem a/GAD wiekszos¢
(63% vs. 27,3%) stanowity kobiety. Pacjenci byli istotnie starsi
(p < 0,02), nie réznili sie BMI. W grupie 1—1,5 X czesciej stwierdza-
no wspdtistnienie innych choréb z autoagresji, a czas trwania cuk-
rzycy przed rozpoznaniem LADA byt znacznie krétszy niz w grupie 2.
WNIOSEK: Cechami klinicznymi sugerujgcymi rozpoznanie LADA
z wysokim mianem p-ciat anty GAD byta ptec zenska, starszy wiek
chorych, wspétistnienie innych choréb z autoagresji oraz krétszy
czas trwania cukrzycy przed ustaleniem rozpoznania LADA.
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BETATROFINA U PACJENTOW
Z NOWO ROZPOZNANA CUKRZYCA
— WYNIKI WSTEPNE

R. Maciulewski, K. Siewko, A. Zielinska, D. Lipinska,
G. Koztowska, M. Gérska, M. Szelachowska

WSTEP: Betatrofina to czasteczka produkowana w watrobie
i biatej tkance ttuszczowej uwazana jest za czynnik regulujacy
metabolizm lipidoéw, szczegdlnie triglicerydow. W pismiennictwie
mato jest danych o tej niedawno odkrytej czasteczce. Wykazano,
ze u myszy wplywa istotnie na poprawe funkcji komdrek beta.
Wstepne badania u ludzi sugeruja, ze zwiekszone stezenie be-
tatrofiny moze by¢ zwigzane ze wzrostem ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2 (T2C) oraz chordb sercowo-naczyniowych.
Podwyzszone stezenie tej czasteczki obserwowano réwniez
w dtugotrwajacej cukrzycy typu 1 (T1C).

CEL: Celem pracy byfo poréwnanie stezenia betatrofiny
W nowo rozpoznanej cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym
(CA), cukrzycy typu 2 oraz w grupie kontrolnej w zaleznosci od
funkcji komorek beta mierzonej stezeniem peptydu-C w tescie
z glukagonem, wielkosci przeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom wysp trzustkowych oraz stezeniem lipidow i wolnych
kwaséw ttuszczowych (WKT).

MATERIAL | METODY: Do badania wigczono 80 oséb z nowo
rozpoznang cukrzycg: 28 osob z CA (Sr. wiek 36 = 1,98 lat; sr.
BMI 23,8 + 0,94 kg/m?), 26 oséb z T2C (sr. wiek 37,7 = 1,7 lat;
$r. BMI 29,5 + 0,93 kg/m?) i 26 zdrowych oséb stanowigcych
grupe kontrolng ($r. wiek 39,5 = 2,25 lat; $r. BMI 25,5 + 0,94 kg/
/m?2). Stezenie betatrofiny, WKT, peptydu C i przeciwciat (GADA,
IA-2A, IAA) oznaczono metoda ELISA, stezenie lipidow — ana-
lizatorem Cobas.

WYNIKI: Wykazano istotnie wyzsze stezenie betatrofiny w grupie
pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca o podtozu autoimmu-
nologicznym w porédwnaniu do grupy kontrolnej (p = 0,02).
U oséb z T2C stezenie betatrofiny byto wyzsze w poréwnaniu
z grupa kontrolng, jednak réznica ta nie byta istotna statystycz-
nie. Stwierdzono istotnie nizsze stezenie peptydu-C w grupie
z CA w poréwnaniu z kontrolg (p < 0,001). Analizujac profil lipi-
dowy wykazano istotnie nizsze stezenie cholesterolu catkowitego
w grupie z CA w poréwnaniu z T2D (p = 0,036), istotnie nizsze
stezenie HDL-ch u 0s6b z T2C w poréwnaniu z kontrola (p = 0,04),
istotnie nizsze stezenie LDL-ch w CA w poréwnaniu z kontrolg
(p = 0,02) oraz istotnie wyzsze stezenie trigliceryddw pomiedzy
T2C a CA (p = 0,003) oraz T2C i grupg kontrolng (p = 0,03).

Stezenie WKT byto istotnie wyzsze w grupie z T2C w poréwnaniu
z grupa zdrowych oséb (p = 0,01). Ponadto w grupie z T2C wy-
kazano ujemne korelacje pomiedzy stezeniem betatrofiny a masa
ciata (r = -0,4; p = 0,04) oraz pomiedzy stezeniem betatrofiny
a stezeniem peptydu-C (r = -0,44; p = 0,03).

WNIOSKI: Stezenie betatrofiny jest istotnie wyzsze w grupie
z noworozpoznang cukrzycg w poréwnaniu do grupy zdro-
wych oséb, co moze swiadczy¢ o potencjalnej roli tej cytokiny
w patogenezie cukrzycy, w szczegolnosci o podtozu autoimmu-
nologicznym. W chwili obecnej trwajg oznaczenia stezen ww.
parametréw w grupie kolejnych 170 oséb, ktdre tacznie zostang
zaprezentowane w trakcie Zjazdu PTD 2015 .
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ROZNICE W PROFILU SFINGOLIPIDOW
U CHORYCH Z NOWO ROZPOZNANA CUKRZYCA

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

WSTEP: Ceramidy (Cer) i sfingomieliny (SM) to zwiazki lipidowe
nalezace do rodziny sfingolipidéw (SLs). Produkty metabolizmu
SLs s3 waznymi mediatorami kaskady sygnatow wptywajacych
na procesy apoptozy i przesytania sygnatow miedzykomorko-
wych. Krazace we krwi SLs s3 uznawane za wczesny predyktor
wielu chordb, miedzy innymi choroby Alzheimera, nadcisnienia
tetniczego czy otytosci.

CEL: Celem naszej pracy byfa ocena stezenia w surowicy krwi
Cer i SM u oséb z noworozpoznang cukrzycg w zaleznosci od
obecnosci przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom wysp
trzustkowych w poréwnaniu do zdrowych ochotnikéw.
MATARIAL | METODY: Badaniem objeto 60 os6b z nowo rozpo-
znang cukrzyca, w tym 39 z cukrzycg o podtozu autoimmunolo-
gicznym (sr. wiek 36,8 + 12,6 lat, sr. BMI 2,9 = 2,95 kg/m?) i 21
0s06b z cukrzyca typu 2 ($r. wiek 35,9 + 11,8 lat; sr. BMI 23,5 +
+ 3,46 kg/m?) oraz 15 oséb grupy kontrolnej ($r. wiek 37,6 +
+ 10,4 lat, $r. BMI 26,45 + 3,31 kg/m?). Stezenie przeciwciat
przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (GADA), prze-
ciwinsulinowych (IAA) oraz przeciwko fosfatazie tyrozyny biatko-
wej (IA-2A) wykonano metoda radioimmunologiczng. Stezenie
SLs oznaczono metodg chromatografii przy uzyciu gas-liquid.
WYNIKI: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
stezen catkowitych ceramidoéw i sfingomielin pomiedzy grupa-
mi 0séb z nowo rozpoznang cukrzyca. Analizujac zachowanie
stezen ceramiddw i sfingomielin, podzielono typy sfingolipidow
na: zawierajace nasycone kwasy ttuszczowe (SAFA), jednoniena-
sycone kwasy ttuszczowe (MUFA) oraz wielonienasycone kwasy
ttuszczowe (PUFA). PUFA byly istotnie wyzsze w grupie chorych
z cukrzycg autoimmunologiczng w poréwnaniu z osobami
z cukrzyca typu 2 i grupa kontrolna (p < 0,001, odpowiednio).
Wykazano istotnie wyzsze stezenie sfingomielin zawierajacych
kwasy ttuszczowe C16:0, C16:1, C18:1, C18:2, C18:3 i C20:4
w grupie 0séb z cukrzycg autoimmunologiczng w poréwnaniu
z kontrola (p < 0,001). Natomiast osoby z cukrzyca typu 2 pre-
zentowaly istotnie wyzsze stezenie sfingomielin zawierajacych
C16:1iC18:3 oraz ceramidu Cer-C18:0, i istotnie nizsze stezenia
Cer zawierajgcego tancuch C14:0 w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (p < 0,001, odpowiednio).

WNIOSKI: Osoby z nowo rozpoznang cukrzyca wykazujg istotnie
wyzsze stezenia sfingolipidow w poréwnaniu z grupg kontrolna,
co posrednio moze dowodzi¢ toczacego sie procesu apoptozy
w komorkach beta trzustki. Osoby z cukrzycag o podfozu auto-
immunologicznym charakteryzujg sie bardziej zréznicowanym
panelem SM w poréwnaniu z osobami z cukrzycg typu 2.
Oznaczenie stezenia ceramidéw i sfingomielin moze by¢ przy-
datnym markerem w wykrywaniu rozpoczynajgcego sie procesu
destrukcji komorek beta trzustki.
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WYZSZE STEZENIE NT-PRO-BNP KORELUJE

Z CK-18-BIOMARKEREM NIEALKOHOLOWEGO
STLUSZCZENIA WATROBY U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2

M. Walus-Miarka, B. Idzior-Walus, M. Kapusta,
P. Miarka, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Coraz wiecej doniesien wskazuje, ze serce
wywiera korzystny wptyw na metabolizm tkanki ttuszczowej po-
przez uwalnianie peptydéw natriuretycznych. Istnieja dowody na
to, ze wyzsze stezenia peptydu natriuretycznego sg niezaleznie
zwigzane z korzystnym profilem otytosci, charakteryzujacym sie
zmniejszong iloscig tfuszczu trzewnego i watrobowego.

CEL: Naszym celem byta ocena zwigzku miedzy stezeniem
krazacego N-koncowego-pro B-peptydu natriuretycznego (NT-
-pro-BNP), a stezeniem w surowicy cytokeratyny CK-18 (CK-18),
biomarkera niealkoholowego sttuszczenia watroby (NAFLD)
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (DM2).

MATERIAL: Materiat zawierat kolejno rekrutowanych pacjentéw
z DM2 z przychodni diabetologicznej. U wszystkich pacjentéw
przeprowadzono standardowy kwestionariusz, pomiary antro-
pometryczne, oznaczono stezenie na czczo lipidéw, glukozy,
hemoglobiny glikowanej HbA1c, CK-18 (metoda ELISA) i NT-
-pro-BNP. Niealkoholowe sttuszczenie watroby zdiagnozowano
za pomocq ultrasonografii.

WYNIKI: Zbadano 133 pacjentéw (67 mezczyzn) z DM2. NAFLD
byto obecne w 70,9% przypadkéw. Sredni wiek badanych
wyniést 59,6 + 10,8 lat, HbA1c 8,63 + 2,4%, BMI 32,8 = 5,6
kg/m?2. Mediana (zakres miedzy kwartylowy (IQR) wartosci NT-
-pro-BNP wynosity 35 (15-86) pg/ml w catej badanej grupie; 35
(15-64) pg/ml w grupie z NAFLD i 46,5 (16-96,4) pg/ml w grupie
bez NAFLD. Mediana (IQR) CK-18 wynosita 193,5 (141,9-339)
U/L w catej grupie; 225,7 (154,8-362,1) U/L w NAFLD i 164,9
(125-232) U/L w grupie bez NAFLD. W catej grupie pacjentéw
stezenie NT-pro-BNP istotnie korelowato ujemnie ze steze-
niem w surowicy CK-18 (r = -0,33, p < 0,005), triglicerydow
(r = -0,20, p < 0,05), AspAT (r = -0,27, p < 0,003), ALT
(r = -0,27, p < 0,003), GGTP (r = -0,20, p < 0,05) i kwasu
moczowego (r = -0,28, p < 0,003).

WNIOSKI: Wyniki wskazujg, ze u pacjentéw z cukrzyca typu 2
wyzszy poziom NT-pro-BNP byt zwigzany z markerami sttuszcze-
nia watroby, takimi jak poziom CK-18, triglicerydow i enzymoéw
watrobowych, sugerujgc zwigzek pomiedzy sercem a zawartosciag
ttuszczu w watrobie poprzez peptydy natriuretyczne.

B P55

RZADSZE WYSTEPOWANIE ZESPOLU ROZROSTU
BAKTERYJNEGO JELITA CIENKIEGO U PACJENTOW
Z CUKRZYCA W POROWNANIU Z 0SOBAMI
ZDROWYMI — DONIESIENIE WSTEPNE

A. Adamska, M. Nowak, S. Pitacinski, A. Araszkiewicz,
M. Litwinowicz, M. Tomaszewska, M. Grzymistawski,

B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WPROWADZENIE: Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego mogg wystepowac u 50-70% oséb z cukrzyca. Zespot
rozrostu bakteryjnego (SIBO) to nadmierny rozplem w obrebie
jelita cienkiego drobnoustrojéw kolonizujgcych jelito grube,
prowadzacy do zaburzen trawienia i wchtaniania.

CEL: Ocena stezenia wodoru w wydychanym powietrzu u oséb
z cukrzycq oraz w kontrolnej grupie oséb zdrowych.
MATERIAL: Grupe badang stanowifo 200 osoéb z cukrzycg (typu 1
— 91 osdb; typu 2 — 109 oséb; 130 mezczyzn, 70 kobiet) ho-
spitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Kryteria wykluczajace z badania stanowity: wiek

< 18 lat, czas trwania cukrzycy < 5 lat, stosowanie inhibitoréw
pompy protonowej, antagonistow rec. H2 lub antybiotykow
ogolnoustrojowo w ostatnim miesigcu. Sredni wiek oséb z cuk-
rzyca typu 1 wynosit 45 (SD 13) lat; sredni czas trwania cukrzycy
22 (SD 10) lat, HbA1c 8,0% (SD 1,3). Sredni wiek 0s6b z cukrzyca
typu 2 wynosit 58 (SD 10); sredni czas trwania cukrzycy 14 (SD 7)
lat. HbA1c 8,7% (SD 1,7). Wsrdd oséb z cukrzyca byto 41 oséb
palacych papierosy (20,5%). Grupe kontrolng stanowito 20 oséb
(11 kobiet, 9 mezczyzn) dobranych pod wzgledem wieku i pfci,
bez zaburzen gospodarki weglowodanowej. W grupie kontrolnej
nie byto oséb palacych.

METODY: W grupie badanej i kontrolnej oceniano obecnos¢
rozrostu bakteryjnego w nieinwazyjnym tescie oddechowym
przy uzyciu urzadzenia Gastro + Gastrolyzer (firmy Bedfont)
z wykorzystaniem 20 g laktulozy rozpuszczonej w 200 ml wody
z oceng stezenia wodoru w wydychanym powietrzu. Pomiary
wykonano w 0, 15, 30, 45, 60, 90 i 120 minucie testu w pozycji
siedzacej. Za dodatni wynik testu uznano: wyjsciowg wartosc
wydychanego wodoru > 20 ppm (parts per milion, czesci na
milion) lub wzrost wartosci wyjsciowej wydychanego wodoru
o 12 ppm w czasie pierwszych 60 minut badania. W analizie
statystycznej wykorzystano testy: doktadny Fischera, t-Studenta
i metode regresji logistycznej wieloczynnikowej.

WYNIKI: Wystepowania SIBO w grupie badanej stwierdzono
u 82 pacjentow (41%), natomiast w grupie kontrolnej u 15
0s6b (75%) p = 0,0043. Istotna réznice stwierdzono réwniez
w oddzielnym poréwnaniu oséb z typem 1 i 2 cukrzycy z grupa
kontrolng. Odpowiednio 42% vs. 75%, p = 0,008 i 40% vs.
75%, p = 0,006. W modelu regresji logistycznej zwigzek ten byt
niezalezny od wieku, pfci i wartosci BMI.

WNIOSEK: U pacjentéw z cukrzycg czestos¢ wystepowania
zespofu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego jest nizsza
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jedng z mozliwych przyczyn
stwierdzonego zwigzku moze by¢ korzystny wptyw leczenia
Zywieniowego u 0sdb z cukrzyca.

B P56

OCENA MOZGOWEGO PRZEPLYWU KRWI
W STANIE HIPERGLIKEMII I NORMOGLIKEMII
U CHORYCH Z CUKRZYCA

M. Nowaczewska, A. Kaminska, B. Kukulska-
-Pawluczuk, A. Bronisz, B. Ksigzkiewicz, R. Junik

WSTEP: Cukrzyca zaburza mézgowy przeptyw krwi (CBF) jednak
nasza wiedza odnosnie strukturalnych i funkcjonalnych zmian
naczyn mézgowych réznego kalibru pod wptywem hiperglikemii
i cukrzycy jest niewielka. Wydaje sie, ze wptyw ostrej hiperglike-
mii na CBF r6zni sie od zmian spowodowanych przez przewlekia
hiperglikemie.

CEL: Celem pracy byta ocena CBF, w stanie hiperglikemii
i normoglikemii u chorych z cukrzycg, ocenianego za pomoca
przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej (TCD).
MATERIAL | METODY: Do badania kwalifikowano chorych,
hospitalizowanych z powodu niewyréwnanej cukrzycy typu 1
(n=12)i2(n=27), uktérych w pierwszej dobie hospita-
lizacji stwierdzono glikemie przygodna powyzej 250 mg/dl.
Grupe kontrolna stanowili pacjenci bez cukrzycy, z prawidto-
wa glikemia. Obie grupy byty poréwnywalne pod wzgledem
wieku (48,07 = 14,63 vs. 46,96 + 14,74 lat). Badaniem TCD
oceniano predkos¢ przeptywu srednig i skurczowa (Vm, Vs)
mierzong w c¢cm/s oraz wskaznik pulsacyjnosci Goslinga (PI)
w tetnicach srodkowych mézgu — prawej i lewej (MCAR,
MCAL). Po przeprowadzeniu badania u chorych stosowano
insulinoterapie w algorytmie wielokrotnych wstrzyknie¢, ktorej
celem byta glikemia na czczo 90-110 i popositkowa ponizej
140 mg/dl. TCD powtarzano w 5. dobie po potwierdzeniu
glikemii < 150 mg%.

WYNIKI: Parametry przeptywu krwi pacjentéow z cukrzyca
mierzone w trakcie hiperglikemii nie réznity sie istotnie od od-
powiednich wartosci oséb z grupy kontrolnej. Po wyréwnaniu
glikemii pacjenci z cukrzyca wykazywali nizszg VmR (52,98 =
+ 14,73 vs. 66,21 = 15,02, p = 0,002) VmL (52,21 * 15,8 vs.
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67,18 £ 15,14, p = 0,001), VsR (83,84 + 20,68 vs. 102,09 + 20,78,
p =0,002)iVsL (83,16 = 22,86 vs. 106,34 = 23,64, p < 0,001)
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Poréwnywane grupy nie réz-
nity sie pod wzgledem PI. Normalizacja glikemii spowodowata
spadek VmR (p < 0,001), VmL (p < 0,001), VsR (p < 0,001)
oraz VsL (p = 0,001). Nie stwierdzono istotnych zmian PIR i PIL.
Wiek badanych wptywat na wielkos¢ bezwzglednej i wzglednej
zmiany VmR (odpowiednioR = 0,530i p = 0,003 orazR = 0,378
ip=0,043)iVsR (odpowiednio R = 0,537 i p = 0,003 oraz
R = 0,478 i p = 0,009). U pacjentéw z cukrzycg powiktang
retinopatia bezwzgledny i wzgledny spadek wartosci VmR
(odpowiednio p = 0,048 i p = 0,037), VmL (odpowiednio
p = 0,014 i p = 0,033) oraz VsRN (odpowiednio p = 0,039
i p = 0,041) byty mniejsze niz u chorych bez retinopatii. Stabiej
wyrazony bezwzgledny spadek VmR (p = 0,025) i VsR (p = 0,036)
odnotowano u 0s6b z nadcisnieniem.

WNIOSKI: U pacjentéw z hiperglikemig w przebiegu cukrzycy
predkosc przeptywu krwi w obu MCA rosnie co prawdopodobnie
zwigzane jest ze skurczem naczyn i hiperwolemia. Uzyskanie
normoglikemii powoduje spadek predkosci przeptywu w obu
MCA. Redukcja przeptywu jest stabiej wyrazona u oséb starszych,
z powikfaniami cukrzycy i nadcisnieniem, co moze wynikac ze
zmniejszonej reaktywnosci naczyn u tych chorych.

H P57

ANALIZA ZABURZEN METABOLICZNYCH
W PRZEBIEGU ZESPOLU POLICYSTYCZNYCH
JAJNIKOW

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

WPROWADZENIE: Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS, poly-
cystic ovary syndrome) jest jedng z najczestszych endokrynopatii
u kobiet w wieku rozrodczym. Wieloczynnikowa etiopatogeneza
indukuje heterogennos¢ fenotypdw z szeregiem zaburzen meta-
bolicznych o réznym stopniu nasilenia. Dotychczasowe badania
wykazaty, ze normalizacja zaburzern metabolicznych, poprzez
zmiane stylu zycia i/badz farmakoterapie, moze skorygowac
zaburzenia hormonalne, a takze zredukowac ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 oraz powiktan sercowo-naczyniowych.

CEL: Ocena zaburzen metabolicznych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej, u pacjentek
z PCOS w zaleznosci od wskaznika masy ciata.

MATERIAL: Badaniem objeto 61 pacjentek, z rozpoznaniem
PCOS, w wieku od 18 do 44 lat (Srednia wieku 26,2 + 5,6 lat)
hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii w Lublinie w latach
2012-2014. Wyodrebniono 3 podgrupy pacjentek w zaleznosci
od wartosci wskaznika masy ciata (A: BMI < 25 kg/m?, B: 25-30
kg/m?, C > 30 kg/m?).

METODY: Analiza retrospektywna dokumentacji medycznej
pacjentek hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem badania podmiotowego, przedmioto-
wego, badan laboratoryjnych oraz choréb wspofistniejacych.
WYNIKI: Grupe badang podzielono na 3 podgrupy w zaleznosci
od BMI: 34,4% (21) pacjentek miato prawidtowg mase ciata
(Srednia wieku 25 = 4,1 lat), 24,6% (15) stanowity pacjentki
z nadwaga (Srednia wieku 26,3 = 4,9 lat) i 41% (25) z otytosciag
(Srednia wieku 27,2 + 6,8 lat). Zaburzenia lipidowe obserwo-
wano u 23% pacjentek, z czego hipercholesterolemia wystapita
u 71,4% z nich. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
zdiagnozowano u 11 (18%) pacjentek, z tego u 3 (27,3%)
cukrzyce typu 1, u 4 (36,4%) cukrzyce typu 2, 1 (9%) z cukrzyca
innego typu, stany przedcukrzycowe u 3 (27,3%) pacjentek.
Hiperinsulinemie wykazano u 47,5% pacjentek, co wsrdd otytych
pacjentek stanowito 60% badanych. Nadcisnienie tetnicze, bez
powiktan sercowo-naczyniowych wykazano u 11 (18%) kobiet.

WNIOSKI: U wiekszosci pacjentek z PCOS zaobserwowano nad-
mierng mase ciata. Co druga z nich rozwija insulinoopornos¢,
a co piata hiperglikemie o r6znym stopniu nasilenia. Najbardziej
powszechnym zaburzeniem gospodarki lipidowej towarzyszacym
PCOS jest hipercholesterolemia.

H P58

CHOROBA CUSHINGA — ODWRACALNOSC
ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWE)J

I POPRAWA WSKAZNIKOW INSULINOOPORNOSCI
PO SKUTECZNYM LECZENIU OPERACYJNYM
GUZA KORTYKOTROPOWEGO PRZYSADKI

J. Witek, P.R. Witek, G. Zielinski, M. Btazik, G. Kaminski

WSTEP: Nadmierne wydzielanie kortyzolu w chorobie Cushinga
prowadzi do zaburzen gospodarki weglowodanowej i podwyz-
szonego ryzyka sercowo naczyniowego. Brakuje jednak danych
na temat odwracalnosci zaburzen gospodarki weglowodanowej
po skutecznej operacji przezklinowej guza przysadki.

CEL: 1. Ocena odwracalnosci zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej oraz dynamiki parametrow stanu zapalnego i zaburzen
krzepniecia po skutecznym leczeniu operacyjnym guza przy-
sadki wydzielajagcego ACTH. 2. Ocena posrednich wskaznikéw
insulinoopornosci we wczesnym okresie po skutecznej operacji
gruczolaka kortykotropowego przysadki.

MATERIAL | METODY: Badana grupa obejmowata 26 pacjentow
(22 kobiety i 4 mezczyzn w wieku 41,5 =+ 13,3) z biochemicznymi
cechami wczesnej remisji choroby Cushinga, operowanych we-
dtug identycznego protokotu operacyjnego. Oceniano parametry
antropometryczne, glikemie i insulinemie w doustnym tescie
tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test), HbA1c,
hsCRP, fibrynogen, i D-dimery przed i w 3 miesigce po przezkli-
nowej operacji guza przysadki. Wyliczano posrednie wskazniki
insulinoopornosci: HOMA-IR, QUICKI i Matsuda. U pacjentéw
z uprzednio rozpoznang cukrzycg oceniano glikemie i insulinemie
na czczo oraz HbA1c.

WYNIKI: U 4 pacjentdéw (15,4%) cukrzyce rozpoznano przed
potwierdzeniem choroby Cushinga. U kolejnych 5 badanych
(19,2%) cukrzyce rozpoznano w oparciu o OGTT wykonane przed
leczeniem operacyjnym guza przysadki. U 10 chorych (38,5%)
rozpoznano nieprawidtowa tolerancje glukozy. Po 3 miesigcach od
operacji wykazano istotng poprawe w zakresie: stezenia glukozy
na czczo (95,9 mg/dl = 17,4 vs. 83,8 mg/dl = 13,4; p < 0,05),
sredniej glikemii w OGTT (155,4 mg/dl = 34.1 vs. 117,3 mg/dl =
+21,6; p < 0,0001), glikemii w 60 minucie testu (182,6 mg/dl +
+ 45vs. 135,8 + 30,6; p < 0,001), glikemii w 120 minucie OGTT
(161,5 mg/dl = 52,2 vs. 118,7 mg/dl + 33,9; p < 0,05). Wskazniki:
Matsuda i QUICKI ulegly istotnej poprawie (odpowiednio: 2,8 +
+18vs. 52 *3,6;p<001i0,32 = 0,03 vs. 0,35 = 0,04;
p < 0,05). Jednoczesnie w 3 miesigce po operacji przysadki ob-
nizenie BMI oraz obwodu talii i bioder nie wykazywaty istotnosci
statystycznej, Nie wykazano réwniez istotnych réznic w odnie-
sieniu do stezenia insuliny na czczo, sredniej insulinemii w OGTT
oraz insulinemii w 120 minucie testu, a takze w odniesieniu do
HbA1c, HOMA-IR, hsCRP, D-dimeréw i fibrynogenu.

WNIOSKI: 1. Po 3 miesigcach od skutecznej, przezklinowej ope-
racji guza kortykotropowego przysadki zaobserwowano istotne,
korzystne zmiany w zakresie glikemii na czczo, sredniej glikemii
w OGTT i glikemii w 120 minucie testu. 2. Wskaznik Matsuda
i QUICKI moga by¢ czulszymi wskaznikami insulinoopornosci we
wczesnym okresie pooperacyjnym niz najczesciej wykorzysty-
wany wskaznik HOMA-IR. 3. Aby wykaza¢ poprawe w zakresie
parametréw antropometrycznych, stezen insuliny w OGTT,
parametréw stanu zapalnego i ukfadu krzepniecia, wymagana
jest najprawdopodobniej ponowna ocena w pdzniejszym okresie
po skutecznej operacji guza przysadki.
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HIPOGLIKEMIA I INNE PROBLEMY
INSULINOTERAPII

m P59

HIPOGLIKEMIA OBSERWOWANA PRZEZ PACJENTA
— GLOBALNE BADANIE 24 KRAJOW OBEJMUJACE
27 585 PACJENTOW Z CUKRZYCA LECZONYCH
INSULINA — BADANIE HAT

A. Kretowski, K. Khunti, S. Alsifri, R. Aronson,

M. Cigrovski Berkovic, C. Enters-Weijnen, T. Forsén,

G. Galstyan, P. Geelhoed-Duijvestijn, M. Goldfracht,
H. Gydesen, R. Kapur, N. Lalic, B. Ludvik, E. Moberg,
U. Pedersen-Bjergaard, A. Ramachandran

WSTEP | CEL: Podczas okreslenia celéw terapii hipoglikemia jest
waznym czynnikiem dla pacjentéw z cukrzyca i diabetologdw.
Celem badania Hypoglycaemia Assessment Tool (HAT), naj-
wiekszego badania tego rodzaju, byta ocena hipoglikemii
obserwowanej przez pacjenta i powigzanych z nig czynnikow
predykcyjnych w globalnej populacji pacjentéw z cukrzyca
leczonych insuling.

MATERIAL | METODY: Do badania HAT wtgczono dorostych
pacjentdéw z cukrzyca typu 1 i typu 2 leczonych insuling od co
najmniej roku. Badanie HAT byfo nieinterwencyjnym, wieloo-
srodkowym, retrospektywnym przez 6 miesiecy i prospektywnym
przez 1 miesigc badaniem epizoddéw hipoglikemii w 24 krajach
opartym na kwestionariuszach samooceny oraz na dzienniczku
pacjenta. Zaleznosci miedzy czynnikami predykcyjnymi i hipo-
glikemia zbadano przy uzyciu ujemnej regresji dwumianowej
skorygowanej o okres czasu i kraj pochodzenia.

WYNIKI: Badanie ukonczyto 27 585 pacjentow. 83,4% pacjentéw
z cukrzyca typu 1 50,8% pacjentéw z cukrzyca typu 2 doswiad-
czyto > 1 epizodu hipoglikemii w okresie 4 tygodni przed rozpo-
czeciem badania (51,5 16,5 zdarzenia na pacjento-rok). Wyzsza
czestos¢ epizoddw hipoglikemii (p < 0,001) zaobserwowano w
ciggu 4 tygodni od rozpoczecia badania (73,3 [CT1]i 19,3 [CT2]
zdarzen na pacjento-rok). Wiekszy odsetek pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w poréwnaniu do pacjentéw z cukrzycq typu 2 obserwowat
dowolne (83,0 wzgledem 46,5%), nocne (40,6 wzgledem 15,9%)
lub ciezkie (14,4 wzgledem 8,9%) epizody hipoglikemii w okresie
prospektywnym. Zaobserwowano staba korelacje (niezaleznie od
typu cukrzycy) miedzy czestoscia dowolnej hipoglikemii i czasem
trwania cukrzycy oraz czasem trwania insulinoterapii.
WNIOSKI: W tej duzej, miedzynarodowej populacji pacjentow
z cukrzyca typu 1 i typu 2 leczonych insuling czestos¢ wszyst-
kich, nocnych i ciezkich epizodéw hipoglikemii byta wyzsza
niz podawano do tej pory. Zwiekszona czestos¢ hipoglikemii
w okresie prospektywnym wskazuje na znaczace zanizenie cze-
stosci hipoglikemii zgtaszanej przez pacjentow.

B P60

REAKCJE PACJENTOW NA HIPOGLIKEMIE
W BADANIU HAT: GLOBALNA POPULACJA
PACJENTOW Z CUKRZYCA LECZONYCH INSULINA

E. Cichocka, K. Khunti, S. Alsifri, R. Aronson,

M. Cigrovski Berkovic, C. Enters-Weijnen, T. Forsén,
G. Galstyan, P. Geelhoed-Duijvestijn, M. Goldfracht,
R. Kapur, N. Lalic, B. Ludvik, E. Moberg,

U. Pedersen-Bjergaard, A. Ramachandran

WSTEP | CEL: Hipoglikemia jest waznym elementem leczenia
cukrzycy typu 1 (DM 1) i typu 2 (DM 2). Do tej pory w niewielu
badaniach analizowano czestos¢ hipoglikemii w warunkach
codziennej praktyki klinicznej. Celem badania Hypoglycaemia
Assessment Tool (HAT) byto wykazanie czestosci, postrzegania
i reakcji na hipoglikemie u pacjentéw z cukrzyca leczonych
insuling.

MATERIAL | METODY: Do badania HAT wtaczono dorostych
pacjentéw z cukrzyca typu 1 i typu 2 leczonych insuling od co
najmniej roku. Badanie HAT byfo nieinterwencyjnym, wieloo-
srodkowym, retrospektywnym przez 6 miesiecy i prospektywnym
przez 1 miesigc badaniem epizoddw hipoglikemii w 24 krajach
opartym na kwestionariuszach samooceny oraz na dzienniczku
pacjenta.

WYNIKI: W badaniu wzieto udziat 27 585 pacjentow. W trakcie
okresu prospektywnego oszacowana roczng czestos¢ hipoglike-
mii dla pacjentéw z DM 1 i DM 2 wynosita odpowiednio 73,5
i 19,3 zdarzenia/pacjento-rok ekspozycji. 49,1% pacjentéw z DM 1
i 42,3% pacjentow z DM 2 definiowata hipoglikemie na pod-
stawie objawoéw i pomiaru glikemii w samokontroli. Najczestszg
reakcjg na hipoglikemie w kazdej populacji byto zwiekszone
monitorowanie glikemii (69,7%, DM 1) i kontakt z przedstawi-
cielem opieki zdrowotnej (61,3%, DM 2). Wykazano réwniez
stosunkowo czesto zwiekszenie spozycia kalorii i zmniejszenie
dawki insuliny. Pomijanie dawek insuliny zgtosito 12,7% i 11,7%
pacjentéw z odpowiednio DM 1 i DM 2.

WNIOSKI: Na podstawie wynikéw najwiekszego jak do tej
pory nieinterwencyjnego badania tego typu, stwierdzono, ze
hipoglikemia objawowa wystepuje stosunkowo czesto, a re-
akcje pacjentéw na hipoglikemie, takie jak zmniejszenie dawki
insuliny i pomijanie wstrzyknie¢, moze mie¢ znaczacy wptyw na
skutecznos¢ terapii przeciwcukrzycowej.

B P61

WYZSZA CZESTOSC POTWIERDZONYCH
EPIZODOW HIPOGLIKEMII WIAZE SIE Z WYZSZA
ZMIENNOSCIA GLIKEMII NA CZCZO U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1 I TYPU 2: METAANALIZA

D. Pisarczyk-Wiza, B. Bode, T. Heise, T. Pieber,
T. Johansen, S. Rasmussen, D. Russell-Jones

WSTEP | CEL: Skutecznos¢ insulinoterapii rosnie wraz z samo-
dzielnym dostosowywaniem dawek insuliny przez pacjenta.
W przypadku insuliny bazowej dawka najczesciej korygowana
jest w zaleznosci od glikemii na czczo. Jesli zmiennos¢ glikemii
na czczo bytaby wiec skutkiem zmiennosci dziatania insuliny, do-
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stosowywanie dawek insuliny przez pacjenta bytoby utrudnione,
a pacjent bytby w nadmiernym stopniu narazony na wahania
glikemii. Celem metaanalizy post hoc byta ocena wystepowania
zaleznosci pomiedzy czestoscig epizoddéw hipoglikemii i stop-
niem, w jakim glikemia na czczo rézni sie miedzy poszczegdlnymi
dniami u indywidualnego pacjenta.

MATERIAL | METODY: Ta metaanaliza danych na poziomie pa-
cjenta objefa wszystkie 5 randomizowanych, otwartych badan
typu treat-to-target fazy 3a (26-tygodniowe lub 52-tygodniowe),
w ktérych poréwnywano insuline degludec (IDeg) i insuline glar-
gine (IGlar) u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (2 badania) i typu 2
(5 badan). Wspétczynnik zmiennosci wewngatrzosobniczej
glikemii na czczo w samokontroli wyznaczano na podstawie
pomiardéw nastepujacych w trzech kolejnych dniach przeprowa-
dzonych w ostatnim tygodniu trwania badania. Wspotczynnik
zmiennosci poréwnywano u pacjentéw, ktorzy pod wzgledem
czestosci potwierdzonych epizodow hipoglikemii (glikemia
< 3,1 mmol/l lub epizod ciezki) miescili sie w gérnym kwartylu
(gérne 25%) lub poza tym zakresem (dolne 75%) przy uzyciu
mieszanego modelu liniowego.

WYNIKI: Zaréwno w przypadki IDeg, jak i IGlar, wyznaczona
zmiennos¢ glikemii na czczo pomiedzy poszczeg6lnymi dniami
byta znaczaco wyzsza u pacjentow charakteryzujacych sie naj-
wyzszg czestoscig potwierdzonych epizoddw hipoglikemii (gérne
25%) niz u pacjentéw o nizszej czestosci hipoglikemii (dolne
75%). Wynik ten byt niezalezny od typu cukrzycy i podgrupy
pacjentow z cukrzyca typu 2.

WNIOSKI: Zaréwno w przypadku stosowania IDeg, jak i IGlar,
wyzsza czestos¢ potwierdzonej hipoglikemii wigze sie z wieksza
zmiennoscig wewngtrzosobniczg glikemii na czczo u pacjentéw
z cukrzyca typu 1 i cukrzyca typu 2.

B P62

INSULINA DEGLUDEC/INSULINA ASPART
(IDEGASP) OFERUJE LEPSZA KONTROLE GLIKEMII
NA CZCZO I MNIEJSZE RYZYKO HIPOGLIKEMII

W POROWNANIU Z DWUFAZOWA INSULINA
ASPART 30 (BIASP 30) U DOROSEYCH 0SOB
NIELECZONYCH WCZESNIEJ INSULINA

Z CUKRZYCA TYPU 2 — BADANIE
RANDOMIZOWANE FAZY 3

E. Franek, M. Haluzik, S. Canecki-Varzic, M. Sargin,
S. Macura, J. Zacho, J.S. Christiansen

WSTEP | CEL: IDegAsp to pierwsza mieszanka insulinowa skfa-
dajaca sie z analogowej insuliny bazowej, insuliny degludec
(IDeg), oraz analogowej insuliny dopositkowej, insuliny aspart
(IAsp). W tym 26-tygodniowym, randomizowanym, otwartym,
miedzynarodowym badaniu typu treat-to-target poréwnano sku-
tecznosd i bezpieczenstwo IDegAsp (mieszanka 70% IDeg i 30%
|Asp) oraz BIAsp 30, podawane dwa razy dziennie + metformina
u dorostych z cukrzyca typu 2 nieleczonych wczesniej insuling.
MATERIAL | METODY: Pacjenci (Srednie: wiek 58,9 lat, HbA1c
8,4%, glikemia na czczo 183,8 mg/dl, BMI 31,2 kg/m?) zostali
zrandomizowani w stosunku 1:1 do grupy IDegAsp (n = 197) lub
BIAsp 30 (n = 197). Oba leki byly podawane przed $niadaniem
i przed gtéwnym positkiem wieczornym. Dawka byta dostosowy-
wana na podstawie glikemii w samokontroli przed $niadaniem
i przed gtéwnym positkiem wieczornym, przy czym wartoscia
docelowg byto < 90,0 mg/dl.

WYNIKI: Insulina IDegAsp okazata sie nie gorsza (non-inferior)
niz BIAsp 30 w sredniej redukcji HbA1c od momentu rozpoczecia
badania (gtéwny punkt koncowy; oszacowana réznica miedzy
terapiami 0,02% [95% przedziat ufnosci —0,12; 0,17]), srednia
wartos¢ HbA1c pod koniec badania wynosita odpowiednio
49,0 (6,6) i 48,0 (6,5) (mmol/mol [%]). Insulina IDegAsp oka-

zata sie lepsza niz insulina BIAsp 30 w obnizaniu glikemii na
czczo (oszacowana réznica miedzy terapiami —18.0 mg/dl [95%
przedziat ufnosci —1,42; -0,59]; p < 0,001). Srednia dobowa
dawka insuliny po 26 tygodniach byta podobna w obu grupach
(IDegAsp 0,80 j./kg; BlAsp 30 0,82 j./kg). Czestos¢ ciezkich epi-
zodow hipoglikemii (podczas ktérych wymagana byta pomoc)
byta niska w obu grupach. Czestos¢ dziatan niepozadanych byta
podobna w obu grupach.

DYSKUSJA: Znaczace roznice w czestosci potwierdzonych
i nocnych epizodéw hipoglikemii w poréwnaniu z insuling BIAsp
30 s spojne z wczesniejszymi doniesieniami i odzwierciedlajg
ptaski i stabilny profil farmakodynamiczny bazowej sktadowej
insuliny degludec w IDegAsp.

B P63

SKUTECZNOSC INSULINY DEGLUDEC

W POLACZENIU Z LIRAGLUTYDEM I METFORMINA
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2
WYMAGAJACYCH INTENSYFIKACJI LECZENIA

E. Franek, V. Aroda, T. Bailey, B. Cariou, S. Kumar,
L. Leiter, P. Raskin, J. Zacho, M. Bandier, A. Philis-Tsimikas

WSTEP | CEL: Potaczenie insuliny bazowej i analogu GLP-1 byto
przedmiotem kilku badan, przy czym istnieje mozliwos¢ zaréwno
dofaczania analogu GLP-1 do insuliny bazowej, jak i na odwrét.
Celem tego badania byto sprawdzenie skutecznosci insuliny de-
gludec (IDeg) w poréwnaniu z placebo pod wzgledem poprawy
kontroli glikemii u 0s6b z cukrzyca typu 2 leczonych liraglutydem
i metforming oraz kwalifikujacych sie do intensyfikacji leczenia.
MATERIAL | METODY: Byto to 26-tygodniowe, podwdjnie
zaslepione badanie kliniczne pacjentéw z cukrzyca typu 2,
u ktoérych nie uzyskano wyréwnania cukrzycy HbA1c 7-9%) po
15-tygodniowym okresie poczatkowym i intensyfikacji leczenia
liraglutydem (do dawki 1,8 mg) w potaczeniu z metforming
(= 1500 mg). Zostali oni zrandomizowani (1:1) do grupy otrzy-
mujacej dodatkowo IDeg (n = 174) lub placebo (n = 172), przy
czym dawkowanie IDeg i placebo byto oparte na wskazéwkach ti-
tracyjnych (docelowa glikemia na czczo miedzy 4,0 5,0 mmol/l).
W momencie randomizacji charakterystyka pacjentow w obu
grupach byta podobna: srednie HbA1c wynosito 7,5% (IDeg +
liraglutyd) oraz 7,6% (placebo + liraglutyd), BMI 32,0 kg/m?
oraz 32,4 kg/m?, czas trwania cukrzycy 9,7 roku oraz 9,3 roku,
glikemia na czczo 8,7 mmol/l oraz 9,1 mmol/I.

WYNIKI: Po 26 tygodniach potaczenie IDeg i liraglutydu okazato
sie skuteczniejsze od potaczenia placebo i liraglutydu w zakresie
redukcji HbA1c (réznica-0,92% [-1,10; -0,75]; p < 0,0001) przy
redukcjach wynoszacych odpowiednio —1,04% oraz —0,16%.
Potaczenie IDeg + liraglutyd okazato sie réwniez znaczgco sku-
teczniejsze w zakresie redukgji glikemii na czczo (réznica 2,55
mmol/I [-3,07;-2,02], p < 0,0001). Po 26 tygodniach dawka IDeg
wynosita 51 j., a dawka placebo 105 j. Podczas poczatkowego
okresu badania srednia masa ciata osoéb, ktore zostaty pozniej
zrandomizowane, ulegta redukcji z 95,4 do 92,3 kg. Po 26 ty-
godniach leczenia osoby leczone potaczenie IDeg + liraglutyd
przytyty 2,0 kg, a osoby leczone potgczeniem placebo + liraglu-
tyd schudty kolejny 1,3 kg. Czestos¢ potwierdzonych epizodéw
hipoglikemii byta niska w obu grupach (wyzsza w grupie IDeg),
podobnie jak czestos¢ nocnych epizoddw hipoglikemii. W zad-
nej grupie nie wystapity ciezkie epizody hipoglikemii. Z terapia
potfaczeniem IDeg + liraglutyd nie wigzaty sie zadne dodatkowe
zagrozenia w postaci nieoczekiwanych dziatan niepozadanych.
WNIOSKI: U pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych liragluty-
dem i metforming kwalifikujacych sie do intensyfikacji terapii
dotaczenie IDeg w poréwnaniu z placebo znaczgco poprawito
kontrole glikemii przy zachowaniu niskiej czestosci epizodow
hipoglikemii (wyzszej w grupie IDeg w poréwnaniu z placebo)
oraz poréwnywalnej czestosci nocnych epizodéw hipoglikemii.
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NIZSZA CZESTOSC EPIZODOW HIPOGLIKEMII
OGOLEM I HIPOGLIKEMII NOCNYCH PODCZAS
STOSOWANIA INSULINY DEGLUDEC

W POROWNANIU Z INSULINA GLARGINE

NIE WYNIKA Z ROZNIC W HBA1C

ANI W DAWCE INSULINY: METAANALIZA

B. Wolnik, J.H. De Vries, A.J. Garber, P. Zimmet,
A. Ceriello, S. Rasmussen, T. Johansen, S. Heller

WSTEP | CEL: Insulina degludec (IDeg) to nowa insulina bazowa
charakteryzujaca sie ultra-dfugg i stabilng kontrolg glikemii przy
niskiej zmiennosci dziatania. We wszystkich badaniach fazy 3a
poréwnujacych IDeg i insuline glargine (IGla) redukcje wartosci
HbA1c byly zblizone co wynikato z przyjetej metody ,leczenia
do celu”. Zaplanowana wczesniej metaanaliza wykazata jednak,
ze niektore populacje pacjentéw charakteryzowaty sie mniejsza
czestoscig wystepowania hipoglikemii potwierdzonej i potwier-
dzonej hipoglikemii nocnej. Celem metaanalizy byta ocena czy na
czestos¢ wystepowania hipoglikemii wptyw miaty réznice w osia-
ganej wartosci HbA1c i w dawce przyjmowanej insuliny pomiedzy
leczonymi grupami. Oceny dokonano poprzez przeprowadzenie
analizy post-hoc poréwnujacej czestos¢ hipoglikemii w okresie pod-
trzymywania dawki (okres po 16-tygodniach od uzyskania stabilnej
kontroli glikemii i dawki insuliny) opartej na modelu skorygowanym
o srednig warto$¢ HbA1c i dawke insuliny u pojedynczego pacjenta.
MATERIAL | METODY: Metaanaliza danych na poziomie pacjenta
objefa wszystkie 5 randomizowanych, otwartych badan typu
treat-to-target fazy 3a (26-tygodniowe lub 52-tygodniowe),
w ktorych poréwnywano IDeg (n = 2631) i IGlar (n = 1319)
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (2 badania) i typu 2 (5 badan).
Czestos¢ wystepowania hipoglikemii w okresie podtrzymywania
dawki przeanalizowano przy uzyciu modelu ujemnej regresji
dwumianowej ze wstepnie zdefiniowanymi zmiennymi i do-
datkowo srednig dawka insuliny oraz HbA1c (oba czynniki ana-
lizowano od tygodnia 16). Potwierdzone epizody hipoglikemii
definiowano jako glikemie < 3,1 mmol/l lub ciezka hipoglikemie
wymagajacg pomocy; epizody nocne definiowano jako epizody
hipoglikemii wystepujgce w godzinach 00:01-05:59.

WYNIKI: U pacjentéw z cukrzycg typu 1 czestos¢ wystepowania
potwierdzonych hipoglikemii ogétem byta podobna dla IDeg
i IGlar (stosunek czestosci [WC] IDeg/IGlar: 0,99 [0,85; 1,15],
p = 0,92). Czestos¢ hipoglikemii nocnej byta znaczaco nizsza
(0 29%) dla IDeg (WC: 0,71 [0,57; 0,88], p < 0,01). U pacjentéw
z cukrzyca typu 2 stosowanie IDeg w poréwnaniu z IGlar wigzato sie
z nizszg czestoscig potwierdzonych epizoddw hipoglikemii ogdtem
0 24% (WR: 0,76 [0,66; 0,87], p < 0,0001) oraz nizszg czestoscig
hipoglikemii nocnej o0 41% (WR: 0,59 [0,47; 0,75], p < 0,0001).
WNIOSKI: Wyniki metaanalizy post hoc potwierdzity wyniki zapla-
nowanej metaanalizy przeprowadzonej w ramach cyklu badan kli-
nicznych IDeg fazy 3a. W poréwnaniu z IGlar, stosowanie IDeg wigze
sie z mniejszg czestoscig potwierdzonych i nocnych potwierdzonych
epizodow hipoglikemii u pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz z mniejszg
czestoscig wystepowania potwierdzonych nocnych epizodéw hipo-
glikemii u pacjentdw z cukrzycg typu 1. Oba wyniki s niezalezne od
réznic w HbA1c i dawek insuliny miedzy grupami terapeutycznymi
i moga wynikac z bardziej stabilnego i przewidywalnego profilu IDeg.
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ZWIAZEK INCYDETOW HIPOGLIKEMII
Z POZIOMEM STANU ZAPALNEGO
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

B. Kie¢-Wilk, B. Matejko, U. Razny, A. Polus,
A. Zdzienicka, T. Klupa, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Wykazano, ze poziom kontroli glikemii jest
zwigzany z nasileniem stanu zapalnego u chorych z cukrzyca

typu 1 (T1DM). Jednak relacje poszczegdlnych parametrow
i wskaznikéw, na przykiad zmiennosci glikemii czy tez ilosci
epizodow hipoglikemii, nie zostaty jeszcze doktadnie poznane.
CEL: Zbadanie zwigzku pomiedzy wartoscig parametrow kontroli
glikemii a poziomem krazacych markeréw zapalnych u chorych
z T1DM.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 101 pacjentow
z T1DM leczonych przy uzyciu osobistych pomp insulinowych
(Srednia wieku 28,7 = 10,8 lat, sredni czas trwania TIDM 8,5 *=
+ 2 lata). Dane kliniczne uzyskano na postawie wypetnionego
przez wszystkich uczestnikow badania standaryzowanego kwe-
stionariusza. Zrodto pozostatych informacji stanowita dokumen-
tacja medyczna oraz dane z glukometrow i pomp osobistych.
Lista badanych parametréw kontroli glikemii obejmowata:
HbA1c, sredni poziom glikemii, odchylenie standardowe wyli-
czone na podstawie pomiaréw samokontroli oraz ilos¢ epizoddw
hipoglikemii (stezenie glukozy < 55 mg/dl) w okresie ostatnich
7 dni. Z krwi obwodowej oznaczano poziom czterech markeréw
zapalnych: interleukiny 6 (IL-6), czastki adhezyjnej srodbtonka
naczyniowego (VCAM), czasteczki adhezji miedzykomorkowej
(sICAM) oraz E-selektyny. Ocene réznic i zwigzkéw przeprowa-
dzono przy uzyciu odpowiednich testow statystycznych.
WYNIKI: Zbadana kohorta charakteryzowata sie dobrg kontrola
glikemii — $rednia wartos¢ HbA1c wynosita 7,1 = 0,8% a sredni
dobowy poziom glukozy 141,5 27,1 mg/dl. Odchylenie stan-
dardowe glikemii osiggneto poziom 65,6 + 16,9 mg/dl, podczas
gdy liczba epizodéw hipoglikemii wynosita 5,6 * 4,0/dzien.
W analizie wieloczynnikowej regresji krokowej liczba epizodéw
hipoglikemii byta niezaleznym predyktorem poziomu wszystkich
badanych markeréw, odpowiednio: sSICAM (p = 0,0019), VCAM
(p = 0,021), E-selektyny (p = 0,048) oraz IL-6 (p = 0,027). Zaden
z pozostatych analizowanych parametréw glikemii nie byt pre-
dyktorem stanu zapalnego u chorych z TIDM.

WNIOSKI: Po raz pierwszy, zaobserwowano zwigzek pomiedzy
liczbg umiarkowanych epizodéw hipoglikemii w okresie jednego
tygodnia oraz poziomem markeréw stanu zapalnego u dorostych
pacjentéw z T1DM i dobra kontrolg glikemii.

Badania sponsorowane z grantéw naukowych: K/ZDS/003785
oraz K/ZDS/004501
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CI];:iKlE HIPOGLIKEMIE ZWIAZANE

Z PRZECIWCIALAMI PRZECIW INSULINIE
U PACJENTKI Z CUKRZYCA TYPU 2

— OPIS PRZYPADKU

D. Ucieklak, J. Zieba-Parkitny, E. Kozek,
J. Skupien, K. Sztefko, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: W patologii cztowieka opisano rzadkie syn-
dromy hipoglikemii zwigzane z procesami immunologicznymi
skierowanymi przeciw endogennej lub egzogennej insulinie.
Zespoty te charakteryzuja sie epizodami niedocukrzen spowodo-
wanymi przez wytworzenie autoprzeciwciat przeciwko insulinie.
Wiaza one i uwalniaja ten hormon w sposob niekontrolowany.
CEL: Prezentujemy pierwszy w Polsce opis przypadku ciezkich
hipoglikemii powodowanych przez przeciwciata przeciwko eg-
zogennej insulinie u pacjentki z cukrzyca typu 2.

MATERIAL: Przypadek dotyczy 73-letniej pacjentki z 20-letnim
wywiadem cukrzycy typu 2, leczonej poczatkowo lekami doust-
nymi, a od 5 lat mieszanka analogowa lispro 25/75 w skojarzeniu
z metforming. Po okoto 3 miesigcach od rozpoczecia insulinote-
rapii wystagpity nawracajgce codzienne epizody nasilajgcych sie
stopniowo niedocukrzen, szczegoélnie w godzinach nocnych,
w tym z utratg przytomnosci. Towarzyszyty im epizody hipergli-
kemii popositkowych dochodzacych do 450 mg/dl (25 mmol/l).
Hospitalizowana z tego powodu; poziom HbA1c przy przyjeciu
do szpitala wynosit 8,6%, a BMI 25,9 kg/m?Z.

METODY: W leczeniu stosowano poczatkowo intensywng insuli-
noterapie, a wobec nasilenia dolegliwosci zastosowano doustne
leczenie hipoglikemizujgce. W trakcie epizodéw niedocukrzen
oznaczano poziom glukozy, insuliny i peptydu C. Wykonano
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oznaczenie poziomu przeciwciat przeciwko insulinie metoda
wiazania I'?-insuliny. Wykonano badania obrazowe: USG, RTG,
TK, PET.

WYNIKI: W trakcie stosowania insuliny obserwowano nocne
hipoglikemie, ktore wymagaty dozylnego stosowania glukozy,
przy braku poprawy w zakresie hiperglikemii popositkowych.
W trakcie epizodow hipoglikemii oznaczony poziom insuliny
przekraczat 1000 ulU/ml, a poziomy peptydu C pozostawaty
w zakresie wartosci referencyjnych. Na podstawie badan obra-
zowych wykluczono obecnos¢ organicznej przyczyny hiperinsu-
linizmu oraz indukowanie hipoglikemii przez pacjentke. W su-
rowicy chorej stwierdzono obecnos¢ przeciwciat wigzacych
insuline na poziomie 92,5% przy normie < 8,2%. Zaprzestano
insulinoterapii, witgczono dapagliflozyne 10 mg/d oraz akarboze
100 mg/d, uzyskujac ustgpienie hipoglikemii w ciggu kilku dni
oraz zadowalajacg kontrole metaboliczng. Po miesigcu do le-
czenia dotaczono metformine 1500 mg/d. Wobec ztej tolerancji
dapagliflozyny (infekcje drég moczowych, nasilona utrata masy
ciata), wtgczono wildagliptyne 100 mg/d, zwiekszono dawki
akarbozy do 300 mg/d oraz metforminy do 2850 mg/d. Po 4 mie-
sigcach od wypisu ze szpitala epizody hipoglikemii nie wyste-
puja, poziom insuliny w surowicy wynosi 371 ulU/ml, poziom
przeciwciat przeciwinsulinowych 85,9%, poziom HbA1c 7,1%.
Glikemie w profilu dobowym wynoszg od 120 do 200 mg/dl.
WNIOSKI: Opisany przypadek jest jednym z niewielu na swiecie
przyktadow hipoglikemii zwigzanej z wytworzeniem przeciwciat
przeciw insulinie u pacjenta z cukrzycg typu 2 rasy biatej. Ustapienie
niedocukrzen uzyskano po odstawieniu insuliny oraz zastosowaniu
lekéw doustnych nowej i starej generacji. Ekstremalnie wysokie
poziomy insuliny wykryte u pacjentéw z cukrzycq i nawracajgcymi
epizodami hipoglikemii powinny by¢ interpretowane po wykonaniu
pomiaru przeciwciat wigzacych insuline.
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CIEZKA HIPOGLIKEMIA POLEKOWA
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2 W WIEKU PODESZL.YM

B. Buraczewska, R. Kuczerowski, P. Pigtkiewicz

WSTEP: Ciezka hipoglikemia jest groznym dla zycia powiktaniem
leczenia hipoglikemizujacego. Smiertelnoé¢ z powodu niedo-
cukrzenia u pacjentow leczonych insuling szacuje sie na 2-4%.
W przypadku hipoglikemii ciezkiej dochodzi do gtebokich zaburzen
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego manifestujacych
sie zaburzeniami swiadomosci do utraty przytomnosci witgcznie,
drgawkami uogoélnionymi. Przedfuzajaca sie neuroglikopenia moze
wigzac sie z trwatymi zaburzeniami neurologicznymi. Hipoglikemia
moze nasila¢ zmiany niedokrwienne miesnia sercowego, indukowac
zaburzenia rytmu serca. Jest to zjawisko szczegoélnie niebezpieczne
u pacjentéw z cukrzycg w wieku podesztym.

CEL: Celem pracy byta ocena przyczyn hipoglikemii u oséb
z populacji wielkomiejskiej hospitalizowanych w Klinice Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim
w latach 2012-2013.

MATERIAL | METODY: Wszyscy pacjenci byli mieszkancami
Warszawy. W latach 2012-2013 w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Endokrynologii z powodu ciezkiej hipoglikemii byto
hospitalizowanych 30 oséb cukrzyca typu 2. Analizie poddano na-
stepujace parametry: czas hospitalizacji, poziom glikemii, HbA1c,
kreatynina, warto$¢ GFR oraz leczenie. Do obliczen statystycznych
wykorzystano analize korelacji i test Wilcoxona.
Charakterystyke badanej populacji przedstawia tabela.
WYNIKI: Osoby leczone insuling i lekami doustnymi miaty istot-
nie nizsze (p < 0,0236) srednie stezenia glukozy w momencie
wystapienia hipoglikemii (23,3 = 9,7 mg%) w poréwnaniu
z osobami pozostajgcymi na lekach doustnych (37,5 = 10,3
mg%). Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy stezeniem
glukozy w chwili wystapienia hipoglikemii i wspétistniejgcymi
chorobami: choroba niedokrwienng serca (p < 0,4533), ostrym
zespotem sercowym p < 0,4912), nadcisnieniem tetniczym

Tabela

Catkowita liczba pacjentow 30
Pte¢ (M/K) 8/22
Wiek 76,0 = 11,1
HbA1c 6,3 +1,2
GFR 55,8 + 22,2
Glikemia 35,6 11,2

(p < 0,2762), nowotworami (p < 0,4630), jak réwniez algoryt-
mem podawania insuliny (p < 0,2445) oraz obecnoscia nefropatii
(p < 0,9415). Wykazano ujemna korelacja pomiedzy HbA1c
i BMI (r =-0,42; p < 0,028).

WNIOSKI: 1. U oséb z cukrzycg typu 2 hospitalizowanych
z powodu ciezkiej hipoglikemii stwierdzono niskie wartosci
hemoglobiny glikowanej HbA1c wskazujace na przewlekle
utrzymujace sie srednie wartosci glikemii ponizej 140 mg/dl.
2. Wskazuje to na nadmierng intensyfikacje terapii jako przyczyne
ciezkiej hipoglikemii u 0s6b w wieku podesztym. 3. Istotna wiec
wydaje sie liberalizacja celéw terapeutycznych leczenia cukrzycy
w tej szczegolnej grupie chorych.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2 LECZONYCH INSULINA

— CHARAKTERYSTYKA WYJSCIOWA W BADANIU
PROGENS ARENA

T. Klupa, M. Mozdzan, J. Kokoszka-Paszkot, M. Kubik,
M. Masierek, M. Czerwinska, M.T. Matecki

WSTEP | CEL: Niska aktywnos¢ fizyczna sprzyja powstawaniu
cukrzycy typu 2. Po rozpoznaniu cukrzycy interwencja beha-
wioralna zawierajgca elementy racjonalnego wysitku fizycz-
nego napotyka na szereg trudnosci, wydaje sie to dotyczyc
w szczegolnosci pacjentdw z cukrzyca typu 2 leczonych insuling.
Celem pracy byfa ocena aktywnosci fizycznej w duzej kohorcie
polskich pacjentow z cukrzyca typu 2 leczonych insuling, ktorzy
uczestniczyli w badania PROGENS ARENA.

MATERIAL | METODY: Do analizy wigczono 2500 pacjentéw
z cukrzyca typu 2 leczonych insuling (55,41% kobiet). Sredni wiek
w badanej grupie wynosit 64,92 + 9,31 lat, sredni BMI 31,44
kg/m? + 4.49, sredni czas trwania cukrzycy 12,43 + 6,86 lat,
sredni wyjsciowy poziom HbA1c 8,46% = 1,21. Insuliny ludzkiej
jako insuliny positkowej (w modelu wielokrotnych wstrzyknieé
insulin na dobe lub jako sktadowej mieszanki insulinowej) uzy-
wato 50,27% chorych, w przypadku pozostatych chorych byt to
szybkodziatajgcy analog insuliny. Pacjenci na poczatku badania
wypetnili ankiete dotyczacg zachowan prozdrowotnych, w tym
aktywnosci fizycznej.

WYNIKI: Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej de-
klarowato jedynie 57,4% pacjentéw (51,79% kobiet i 64,36%
mezczyzn). Wsrod pacjentéw podejmujacych aktywnos¢ fizycz-
na w wiekszosci przypadkow (82,33%) byt to wysitek fizyczny
o matym nasileniu (np. spacery, sezonowe prace w ogrodzie,
spacery). Jedynie w 17,4% przypadkéw byt to wysitek o umiar-
kowanym nasileniu (np. ptywanie, bieganie, jazda na rowerze),
przy czym tego rodzaju aktywnosc¢ czesciej byta podejmowana
przez mezczyzn niz przez kobiety (24,88% vs. 11,37%). Wysitek
fizyczny o znacznym nasileniu (np. sport wyczynowy) deklaro-
wato zaledwie 0,27% ankietowanych. Wiekszos¢ pacjentow
raportowato podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
jedynie 1-2 razy w tygodniu, codzienny wysitek fizyczny dotyczyt
zaledwie 22,26% pacjentow.

WNIOSKI: Polscy pacjenci z cukrzycg typu 2 leczeni insuling de-
klaruja bardzo niski poziom aktywnosci fizycznej. Wydaje sie, ze
ten element terapii powinien by¢ jednym z priorytetéw dziatan
edukacyjnych zespotow terapeutycznych.
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CUKRZYCA U 0SOB W STARSZYM
WIEKU
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ZABURZENIA GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ
U PENSJONARIUSZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

E. Walitko, D. Majewska, M. Bryskiewicz,
L. Majkowska

WPROWADZENIE: Pensjonariusze doméw pomocy spotecznej
z uwagi na liczne choroby towarzyszace, zty stan ogolny oraz
brak petnej sprawnosci ruchowej czesto nie sq w stanie podda-
wac sie regularnej i petnej ocenie stanu zdrowia w placéwkach
medycznych. Diagnostyka cukrzycy, a takze kontrola wyréwnania
metabolicznego cukrzycy wczesniej rozpoznanej jest u takich
pacjentéw czesto bardzo trudna.

CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania za-
burzen gospodarki weglowodanowej u osoéb przebywajacych
w Domu Pomocy Spotecznej ,,Dom Kombatanta” w Szczecinie
na podstawie pomiaru HbA1c metodg HLPC.

MATERIAL: Do badania wiaczono 79 oséb (49 kobiet i 30
mezczyzn), $r. wieku 77,8 = 13 lat, $r. BMI 26,6 = 4,8 kg/mZ.
Wszyscy wyrazili Swiadoma pisemna zgode na udziat w badaniu,
ktére przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
przy Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
(KB-0012/57/14).

METODY: U wszystkich oséb zebrano wywiad dotyczacy stanu
zdrowia, choréb wspétistniejgcych oraz stosowanego leczenia.
W celu oznaczenia HbA1ci glikemii przygodnej pobrano niewielka
ilos¢ krwi wtosniczkowej z opuszki palca. HbA1c oznaczano przy
uzyciu metody wysokocisnieniowej chromatografii cieczowej
(HPLC). Punkty odciecia wartosci HbA1c dla rozpoznania cukrzycy
(> 6,5%), nietolerancji glukozy (5,7-6,5%) i normy (< 5,7%)
przyjeto zgodnie z wytycznymi WHO i ADA.

WYNIKI: Cukrzyce typu 2 wczesniej rozpoznang i leczong odno-
towano u 19 sposrdd 79 badanych. U kolejnych 2 oséb cukrzyce
rozpoznano na podstawie HbA1c. tacznie cukrzyca (DM) byta
obecna u 21 0séb (26,5% badanych). Nieprawidtowa tolerancje
glukozy (NTG) stwierdzono u 26 oso6b (33%). Wartosci prawidtowe
(N) obserwowano u 32 oséb (40,5%). W ocenianych grupach DM,
NTG i N $redni wiek wynosit, odpowiednio: 81,3 = 9,3, 76,9 *
+11,1,75,7 £ 10,8 lat, $r. BMI: 29,8 + 4,8, 26,1 + 3,1, 24,8 +
+ 4,3 kg/m?, $r. wartosci HbA1c: 6,8 = 1,4,5,9 £ 0,1, 5,3 = 0,2%,
sr. glikemie przygodne 148 + 45, 106 = 22,7, 101,5 = 17 mg/dI.
Osoby z cukrzyca byty istotnie starsze niz osoby z grupy NGT i N
(p < 0,01). Badane grupy réznity sie istotnie miedzy soba pod
wzgledem BMI, HbA1c oraz glikemii przygodnych (p < 0,01).
W ocenianej grupie obserwowano ujemna korelacje miedzy
HbA1c, aBMI (r: -0,5; p < 0,00003). Nie stwierdzono zaleznosci
miedzy HbA1c, a wiekiem badanych.

WNIOSKI: Zaburzenia gospodarki weglowodanowej sa obecne
u wiekszosci pensjonariuszy domu pomocy spotecznej. Cukrzyca
wystepuje u nich bardzo czesto, jednak jest dobrze wyréwnana.
U oséb starszych i niepetnosprawnych pomiar HbA1c wydaje
sie szczegolnie przydatny w wykrywaniu nietolerancji glukozy.
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EAGODNE ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
I OBJAWY DEPRESYJNE U CHORYCH
NA CUKRZYCE W WIEKU PODESZEYM

M. Gorska-Ciebiada, M. Saryusz-Wolska,
M. Ciebiada, J. Loba

WSTEP: W ostatnich latach zwraca sie uwage na czeste wyste-
powanie depresji i zaburzen poznawczych u chorych na cuk-
rzyce. Sam podeszty wiek jest czynnikiem ryzyka wystepowania
zaburzen proceséw poznawczych i demencji. Niewiele jednak
wiadomo na temat wspofistnienia i patogenezy tych choréb
u 0s6b choréb na cukrzyce.

CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania tagodnych
zaburzen poznawczych (MCl, mild cognitive impairment) i ob-
jawow depresyjnych, ich wspdtwystepowania, oraz okreslenie
czynnikdw ryzyka wystapienia tych stanéw.

METODY: Badanie przeprowadzono wsréd grupy 276 losowo
dobranych chorych na cukrzyce typu 2 w wieku powyzej 65 lat,
leczonych w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej. U wszyst-
kich pacjentow zastosowano Montrealsky skale oceny funkgji
poznawczych (Test MoCA) oraz 30-punktows geriatryczng skale
oceny depresji (GDS-30), przeprowadzono szczegdtowy wywiad
dotyczacy cukrzycy i chorob wspdtistniejgcych, pobrano probki
krwi zylnej Celem oznaczenia stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) oraz lipidogramu. W analizie statystycznej wykorzystano
modele regresji logistycznej jedno- i wieloczynnikowe;j.
WYNIKI: Na podstawie ogodlnie przyjetych kryteriow diagno-
stycznych (opracowanych przez European Alzheimer’s Disease
Consortium) MCl rozpoznano u 87 (31,5%) chorych na cukrzyce.
Czestosc wystepowania objawdw depresyjnych wynosita 29,7%
(n = 82). Jednoczesnie wyodrebniono grupe 25 chorych (9,1%),
u ktorych stwierdzono jednoczesne wystepowanie MCI i obja-
wow depresyjnych. W modelu wieloczynnikowym analizy regresji
logistycznej wykazano, ze czynnikami zwiekszajacymi prawdopo-
dobienstwo zdiagnozowania MCI byty: wyzsze stezenie HbA1c
(OR = 2,98, p = 0,001), stwierdzona choroba uktadu sercowo-
-naczyniowego (OR = 2,9, p < 0,001), nadcisnienie tetnicze
(OR = 2,77, p = 0,003), retinopatia (OR = 1,63, p = 0,021),
wieksza liczba chordb wspotistniejagcych (OR = 1,24, p = 0,005)
i niski stopien wyksztatcenia (OR = 0,65, p < 0,001). Istotne
czynniki prognostyczne wystepowania objawow depresyjnych
to: pte¢ zenska (OR = 2,43, p = 0,001), samotny stan cywilny
(OR = 1,93, p = 0,004), aktualne palenie tytoniu (OR = 3,74,
p = 0,003), palenie tytoniu w wywiadzie (OR = 1,63, p = 0,042),
brak aktywnosci fizycznej (OR = 3,1, p < 0,001), wyzszy wskaznik
BMI (OR = 1,2, p = 0,002) i stezenie cholesterolu catkowitego
(OR = 1,02, p = 0,015) wieksza liczba chorob wspdtistniejgcych
(OR = 1,17, p = 0,035), hipoglikemia w wywiadzie (OR = 1,85,
p = 0,016), leczenie insuling (OR = 2,01, p = 0,003). Czynniki
zwigzane z wystepowaniem zaréwno MCI, jak i objawoéw depre-
syjnych to: pte¢ zenska (OR-2,14, p-0,045), samotny stan cywilny
(OR = 2,93, p = 0,005), palenie tytoniu w wywiadzie (OR = 2,16,
p = 0,027), retinopatia (OR = 2,14, p = 0,034), stwierdzo-
na choroba uktadu sercowo-naczyniowego (OR = 3,97,
p = 0,002), udar w wywiadzie (OR = 3,41, p = 0,025), wieksza
liczba choréb wspdtistniejacych (OR = 1,56, p < 0,001) i leczenie
insuling (OR = 2,47, p = 0,02).

WNIOSKI: tagodne zaburzenia poznawcze oraz objawy
depresyjne czesto wystepuja u chorych na cukrzyce typu 2 w wieku
podesztym. U znacznego odsetka starszych os6b wspotistniejg oba
te zaburzenia. Neuropsychologiczna ocena pacjenta, zwtaszcza
w podesztym wieku powinna by¢ czescig kompleksowej opieki nad
chorym na cukrzyce i jest konieczna do wdrozenia wtasciwego
dalszego postepowania — farmakoterapii i psychoterapii.
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CZYNNIKI DETERMINUJACE ZABURZENIA SNU
U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

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

WSTEP | CEL: Cukrzyca jest schorzeniem uposledzajgcym komfort
zycia. W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
obecnos¢ cukrzycy wiaze sie z pogorszeniem jakosci i dtugosci
snu. Celem pracy byfa ocena czestosci zaburzen snu oraz analiza
czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na w/w zaburzenia u chorych
na cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 218 (110 kobiet) chorych
na cukrzyce typu 2 (wiek 63,1 + 8 lat, czas trwania cukrzycy 5,8
+ 3 lat, BMI 26,9 + 5 kg/m?). Analizie poddano: wynik uzyskany
w Atenskiej Skali Bezsennosci- ASB (kwestionariusz wypetniany
przez chorych); aktywnos¢ zawodowa i wykonywanie pracy
w warunkach zmianowych; czas trwania cukrzycy, wyréwnanie
metaboliczne (HbA1c, FPG i PPG — $rednia z 7 dni), BMI, rodzaj
leczenia (leki doustne/insulina i ilos¢ wstrzyknied insuliny/dobe),
obecnos¢ hipoglikemii (w tym nocnych) oraz powiktann mikro-
i makronaczyniowych.

WYNIKI: Zaburzenia snu (ASB > 6 pkt) stwierdzone u 48%
chorych korelujg z czasem trwania cukrzycy (R Pearsona = 0,3;
p < 0,05), HbA1c (R = 0,49; p < 0,05), FPG (R = 0,52; p < 0,05),
PPG (R = 0,43; p < 0,05), BMI (R = 0,48; p < 0,05) oraz z ilos-
cig epizodow hipoglikemii/tydzien (R = 0,57; p < 0,05). Jako
czynniki ryzyka nasilenia zaburzen snu wykazano: wystepowanie
incydentéw hipoglikemii (p < 0,0001), w tym hipoglikemii nocnej
(p < 0,002) oraz obecno$¢ neuropatii obwodowej (p < 0,02).
Wiek, pte¢, aktywnos¢ zawodowa, praca w warunkach zmia-
nowych, rodzaj leczenia hipoglikemizujacego oraz inne pézne
powiktania cukrzycy nie maja wptywu na pogorszenie jakosci
i dtugosci snu w badanej populacji.

WNIOSKI: Zaburzenia snu sg czeste u chorych na cukrzyce typu 2.
Redukcja masy ciata, poprawa wyréwnania metabolicznego
i redukcja epizoddw hipoglikemii podczas terapii hipoglikemi-
zujacej moga istotnie ograniczy¢ wystepowanie tych zaburzen.
Czynnikami determinujgcymi pogorszenie jakosci i dtugosci snu
sg doswiadczane przez chorych incydenty hipoglikemii (zwtasz-
cza nocnych) oraz obecnos¢ neuropatii obwodowej.

m P72
ZABURZENIA PSYCHICZNE A CUKRZYCA

A. Kiejna, A. Krolicka, T.M. Gondek,
M. Jakubczyk, E. Sutkowska

WPROWADZENIE: Autorzy — uczestnicy prowadzonego w 16
krajach badania INTERPRET-DD, majacego na celu okreslenie
rozpowszechnienia depresji i innych zaburzen psychicznych
u 0s6b z cukrzycg typu 2, ewaluacje jakosci opieki i leczenia oraz
potrzeb psychologicznych w przebiegu tej choroby, podjeli sie
analizy tematyki publikacyjnej z tego zakresu w polskich czaso-
pismach naukowych.

CEL: W tym celu dokonano przegladu pismiennictwa z lat
2009-2014 na temat wspotwystepowania cukrzycy typu 2
zaburzen psychicznych.

MATERIAL | METODY: Przeszukano Polska Bibliografie Lekarska
(http://gbl.home.pl/cgi-bin/gblbase.pl/pblb09) pod katem arty-
kutéw opisujacych wspotwystepowanie zaburzen psychicznych
i cukrzycy typu 2 (dowolne stowa opisu: ,cukrzyca”, , psychia-
tria”). Celem doboru najbardziej aktualnego pismiennictwa,
ograniczono okres publikacji do lat 2009-2014.

WYNIKI: W ciggu ostatnich 5 lat opublikowano 7 artykutéw
naukowych w jezyku polskim, traktujacych o wspotwystepowa-
niu cukrzycy typu 2 i depresji. Wsrod opisywanych zagadnien
znalazty sie m.in.: wystepowanie cukrzycy typu 2 wraz z: schizo-
frenia, depresja, zaburzeniami odzywiania, chorobg Alzheimera
oraz innymi zaburzeniami funkcji poznawczych; a takze wptyw

farmakoterapii na czesto$¢ wystepowania i przebieg cukrzycy
oraz zalecenia dotyczgce postepowania przy rozpoznaniu
u pacjenta z cukrzyca typu Il zaburzenia psychicznego. Zaburzenia
metaboliczne wystepujg 2-3-krotnie czesciej u 0séb z chorobami
psychicznymi niz w populacji ogdlnej. Wsréd oséb chorujacych
psychicznie, pewne czynniki ryzyka cukrzycy, takie jak ograni-
czenie wysitku fizycznego czy otytos¢, obserwowane sa czesciej,
co powoduje gorszg kontrole metaboliczng cukrzycy i szybszy
rozwoj powiktan. Zaburzenie psychiczne moze takze wigzac sie
z pogorszeniem wspodtpracy pacjenta z lekarzem diabetologiem,
zaniedbywaniem samokontroli oraz niekorzystnym profilem
metabolicznym lekéw przeciwpsychotycznych.

WNIOSKI: Wspotwystepowanie cukrzycy i zaburzen psychicznych
jest obecnie, w Swietle rosnacej czestosci rozpoznawania cuk-
rzycy typu 2 i czestszego wystepowania zaburzen psychicznych
w jej przebiegu, problemem coraz bardziej istotnym. Zagadnienie
to nie jest jednak w warunkach polskich w petni zbadane, brak
jest aktualnych badan epidemiologicznych w kierunku tego
typu wspotchorobowosci, zas liczba publikacji poruszajacych te
kwestie wciaz nie jest duza. Zmiana tego stanu jest niezbedna
w celu lepszego zrozumienia tego problemu i poprawy opieki
nad chorymi.
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CUKRZYCA JAKO CZYNNIK RYZYKA
HOSPITALIZACJI NA ODDZIALE CHIRURGICZNYM
Z POWODU NOWOTWORU WSROD POPULACJI
0SOB W SREDNIM I PODESZEYM WIEKU

M. Dabrowski, A. Grondecka

WSTEP | CEL: Cukrzyca typu 2 wigze si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem zapadalnosci i umieralnosci z powodu szeregu rodzajow
nowotworow. Celem tego badania byta ocena, czy obecnos¢
cukrzycy jest powigzana takze ze zwiekszonym ryzykiem
hospitalizacji w oddziale chirurgicznym z powodu choroby
nowotworowej w populacji os6b w wieku srednim (45-64 lata)
i podesztym (> 65 lat).

MATERIAL | METODY: Analizie poddano dane z dokumen-
tacji medycznej 7694 os6b w wieku > 45 lat, hospitalizowa-
nych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej z pododdziatem Urologii
w Spegjalistycznym Szpitalu Rejonowym w Stalowej Woli w latach
2010-2013. W badanej populacji nowotwor ztosliwy rozpoznano
u 652 (8,5%) pacjentow, zas cukrzyce u 370 (4,8%) oséb. U 93
chorych (1,2%) wspétistniato rozpoznanie cukrzycy i nowotworu.
WYNIKI: Ws$réd 652 pacjentéw z chorobg nowotworowa
najczestszg lokalizacjg raka byty: pecherz moczowy (31,7%),
okreznica z odbytnicg (24,4%) oraz piers (7,8%). Pacjenci
z nowotworem byli znamiennie starsi od pozostatej grupy hospi-
talizowanych oséb, odpowiednio 70,4 = 11,1 vs. 65,5 = 11,9 lat,
p < 0,001. Ryzyko raka wzrastato wraz z wiekiem (p dla trendu
< 0,001) i wérdd oséb w podesztym wieku byto znamiennie
wyzsze w poréwnaniu z osobami w wieku $rednim, iloraz szans
(OR, odds ratio) 2,436, 95% przedziat ufnosci (Cl, confidence
interval) 2,048-2,897, p < 0,001. W populacji oséb z cukrzyca
najczestszg lokalizacjg nowotworu byty: pecherz moczowy
(29,0%), okreznica z odbytnica (23,7%) oraz pier$ (12,9%).
Obecnos¢ cukrzycy wigzata sie z istotnie wyzszym ryzykiem ho-
spitalizacji z powodu nowotworu w poréwnaniu z populacjg bez
cukrzycy OR 4,051 (3,154-5,203), p < 0,001. Najwieksze ryzyko
zaobserwowano dla raka nerki, piersi i zotadka, OR odpowied-
nio 12,785 (4,927-33,174), 6,244 (3,241-12,029) oraz 5,000
(2,031-12,307), we wszystkich przypadkach p < 0,001. Chorzy
na cukrzyce w podesztym wieku mieli istotnie wyzsze ryzyko
hospitalizacji w poréwnaniu z populacjg w srednim wieku, OR
5,238 (2,873-9,550), p < 0,001. Osoby z cukrzycg mieszkajgce
w miastach takze miaty wieksze prawdopodobienstwo hospi-
talizacji z powodu raka w poréwnaniu z mieszkarncami wsi, OR
2,272 (1,375-3,752), p = 0,002.

WNIOSKI: Pacjenci z cukrzyca, zwlaszcza w podesztym wieku,
jak tez mieszkancy miast, sq obcigzeni wysokim ryzykiem ho-
spitalizacji z powodu choroby nowotworowej. Dlatego celowe
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jest Sciste monitorowanie tej populacji w kierunku choréb
nowotworowych, szczegdlnie tych najczesciej wystepujacych
u os6b z cukrzyca. Wczesne rozpoznanie i radykalne leczenie
moze poprawic¢ rokowanie u tych pacjentow i zmniejszy¢ przyszte
koszty opieki medycznej.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA NOWOTWOROW
ZEOSLIWYCH U CHORYCH NA CUKRZYCE
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE CHOROB
WEWNETRZNYCH, DIABETOLOGII

I FARMAKOLOGII KLINICZNEJ CKD UM W LODZI

M. Kosmalski, M. Mikotajczyk, J. Drzewoski

WPROWADZENIE: Czestos¢ wystepowania nowotworéw
ztodliwych (NZ) oraz cukrzycy (DM) wcigz rosnie. Istniejg dane
wskazujace na czestsze wystepowania niektorych NZ u pacjentow
chorych na DM. Sugeruje sie, ze jest to zwigzane z obecnoscig
wspolnych czynnikdw ryzyka tych patologii. Brak jest szczegéto-
wych danych oceniajacych czestos¢ wystepowania NZ u chorych
na DM w Polsce.

CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania i ro-
dzajow nowotworow ztosliwych w grupie dorostych pacjentow
chorych na rézne typy cukrzycy.

MATERIAL: Badaniem objeto 251 kolejnych pacjentéw chorych
na DM (w tym 118 kobiet). hospitalizowanych od maja do
grudnia 2014 z réznych przyczyn internistycznych.

METODY: Od kazdego pacjenta, lub cztonkéw rodziny zebrano
szczegotowy wywiad medyczny, w tym w kierunku NZ. U pacjen-
téw wykonano: badanie fizykalne, pomiary antropometryczne
i cisnienia tetniczego oraz pobierano probki krwi w celu okresle-
nia podstawowych parametréw laboratoryjnych, w tym odsetka
hemoglobiny glikowanej A1c (HbA1c). Nastepnie chorych przy-
dzielono do dwdch grup. Pierwsza stanowili chorzy, u ktérych nie
stwierdzono/nie potwierdzono NZ. Do drugiej zakwalifikowano
chorych z rozpoznanym histopatologicznie NZ. Uzyskane wyniki
wyrazono jako wartos¢ srednig = odchylenie standardowe (SD).
WYNIKI: Sredni wiek chorych objetych badaniem wynosit 65,70
+ 17,07 lat, a odsetek HbA1c 8,26 = 2,13%. Sposrod badanej
kohorty, 221 pacjentéw miato typ 2 cukrzycy (T2DM), a 18 typ 1
(T1DM). 9 pacjentéw miato zdiagnozowana cukrzyce typu
okreslonego (T3DM), za$ cukrzyce typu LADA trzech chorych.
NZ stwierdzono u 32 pacjentéw chorych na DM. Sredni wiek
w tej grupie chorych wynosit 73,50 + 11,26 lat, a odsetek HbA1c
8,03 + 2,01%. Nalezy podkresli¢, ze u 15 chorych na DM i NZ
wartos¢ HbA1c przekraczata 8,5%. Najczesciej wystepujgcym
nowotworem byt rak ptuc (n = 5) oraz zenskich narzadéw picio-
wych (n = 5). 4 pacjentéw miato rozpoznanego raka gruczotu
piersiowego lub krwi, trzech nerki lub pecherza moczowego,
a dwdch jelita grubego lub skéry. Pojedynczy pacjenci mieli NZ
mdzgu, gruczotu tarczowego, krtani, watroby, przetyku, zotadka,
oraz meskich narzaddéw piciowych. Wspotwystepowanie dwdch
nowotworéw odnotowano u trzech chorych. NZ stwierdzono
u trzech pacjentéw z T3DM, przy czym u dwoch byt to rak krwi.
U jednego pacjenta z T1DM rozpoznano raka ptuca. NZ nie po-
twierdzono u zadnego pacjenta z cukrzycg typu LADA.
WNIOSKI: 1. Czestos¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych
w badanej przez nas populacji chorych na cukrzyce wyniosta
12,75%. 2. Najwiecej nowotworéw ztosliwych odnotowano
u kobiet powyzej 65. roku zycia. 3. Najczesciej stwierdzanym
nowotworem ztosliwym byt rak ptuca oraz zenskich narzadéw
ptciowych. 4. Wiekszos¢ pacjentéw z nowotworem ztosliwym
i cukrzyca nie spetniata kryteriow wyréwnania gospodarki
weglowodanowe;j.

B P75

OCENA STEZEN SWOISTEGO ANTYGENU
STERCZOWEGO (PSA) I GRELINY CALKOWITEJ

U MEZCZYZN Z CUKRZYCA TYPU 2 I EAGODNYM
ROZROSTEM STERCZA

M. Wrzosek, G. Nowicka, M. Wrzosek, P. Pigtkiewicz

WPROWADZENIE: Cukrzyca jest jedng z najszybciej rozpo-
wszechniajacych sie choréb i uwazana jest za chorobe cywili-
zacyjng. Zaburzenia czynnosci uktadu moczowego wynikajace
zaréwno z infekgji jak i z obecnosci polineuropatii autonomicznej
sg czestymi konsekwencjami niewyréwnanej cukrzycy i maja
podobne objawy jak tagodny rozrost stercza. W zwigzku z po-
wyzszym ewentualne nizsze stezenia PSA u mezczyzn z cukrzycg
moga opodzniac diagnostyke fagodnego rozrostu stercza.

CEL: Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem
swoistego antygenu sterczowego (PSA) i stezeniem catkowitej
greliny u mezczyzn z tagodnym rozrostem stercza oraz u mez-
czyzn z tagodnym rozrostem stercza i wspofistniejaca cukrzyca
typu 2.

MATERIAL | METODY: Grupe badanga stanowito 21 pacjentéw
z tagodnym rozrostem stercza, 22 pacjentéw z tagodnym rozro-
stem stercza i wspétistniejgca cukrzyca typu 2 oraz 24 mezczyzn
z grupy kontrolnej. U wszystkich uczestnikéw badania wykonano
badania urologiczne oraz oznaczono stezenia nastepujgcych
parametréw: catkowita grelina, PSA, glukoza na czczo, insuli-
na, C-peptyd, hemoglobina glikowana (HbA1c), tréjglicerydy,
cholesterol catkowity, cholesterol LDL i HDL, aminotransferazy
watrobowe, kreatynina.

WYNIKI: WSréd mezczyzn z tagodnym rozrostem stercza
i cukrzyca typu 2 stwierdzono nizsze wartosci stezenia PSA niz
u mezczyzn z tagodnym rozrostem stercza bez cukrzycy typu 2.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w catkowitym
stezeniu greliny pomiedzy badanymi grupami, ale u pacjentéw
z tagodnym rozrostem stercza bez cukrzycy typu 2 stwierdzono
istotng statystycznie dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem
PSA w surowicy krwi a catkowitym stezeniem greliny (R = 0,638;
P = 0,002). Mezczyzni z tagodnym rozrostem stercza i z cukrzycg
typu 2 mieli istotnie statystycznie wyzsze stezenia cholesterolu
catkowitego i cholesterolu LDL niz mezczyzni z tagodnym roz-
rostem stercza bez cukrzycy typu 2.

WNIOSKI: Obnizone stezenie PSA u mezczyzn ze wspdtistniejaca
cukrzyca typu 2 moze opdznia¢ rozpoznanie i leczenie tagod-
nego rozrostu stercza. Potrzebne sg dalsze badania, aby ocenic
diagnostyczng role stezenia greliny u tych pacjentéw.
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WPLYW LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO NA PROFIL
METABOLICZNY U MEZCZYZN Z CUKRZYCA TYPU 2
I NIEDOBOREM TESTOSTERONU

M. Rabijewski

WPROWADZENIE: Niskie stezenia testosteronu obserwowane sg
u okoto 40% mezczyzn z cukrzyca typu 2 (DM2) i wptywajg nega-
tywnie za profil metaboliczny, sktad ciat i wyréwnanie glikemii.
CEL: Celem pracy byfa ocena wptywu leczenia substytucyjnego
testosteronem na wskazniki antropometryczne, stezenia lipidow
oraz HbA1c u pacjentéw z DM2 i niedoborem testosteronu.

MATERIAL | METODY: Do badania zakwalifikowano 102 mez-
czyzn ze Swiezo rozpoznang DM2 (wedtug kryteriow WHO)
w wieku od 53 do 68 lat (Srednio 58,4 lat) i BMI od 27,5 do
38,5 kg/m? (Srednio 31,5 kg/m?). Oceniano stezenia testoste-
ronu catkowitego, wolnego testosteronu, lipidéw i HbA1c
a takze wskazniki antropometryczne: wskaznik masy ciata (BMI),
wskaznik talia-biodro (WHR) oraz obwad talii (W1). 64 mezczyzn
zakwalifikowano do leczenia zastepczego testosteronem a 38
mezczyzn stanowito grupe kontrolng. W czasie leczenia sub-
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stytucyjnego kontrolowano objetos¢ gruczotu krokowego oraz
stezenie PSA. U wszystkich chorych stosowano diete cukrzycowa
oraz doustne leki przeciwcukrzycowe lub insuline.

WYNIKI: Przed wdrozeniem leczenia $rednie stezenia testoste-
ronu catkowitego wynosity 8,24 nmol/l a wolnego 0,256 nmol/I
i nie réznity sie miedzy grupami. Po 12 miesigcach leczenia
wykazano istotng statystycznie poprawe profilu lipidowego (ob-
nizenie stezenia cholesterolu catkowitego oraz LDL-cholesterolu)
w obu grupach ale zmiany w grupie leczonej testosteronem
byty istotnie wieksze (odpowiednio p < 0,05 oraz p < 0,02).
Odnotowano takze istotnie zmniejszenie stezenia HbA1c
u pacjentéw otrzymujgcych testosteron (8,3 vs. 7,2%; p < 0,001)
oraz w grupie kontrolnej (8,4 vs. 7,6%; p < 0,001) ale obnizenie
HbA1c w grupie leczonej substytucyjnie byfo istotnie wieksze
(p < 0,02). Obserwowano takze istotne statystycznie zmniejszenie
wskaznika BMI w obu badanych grupach w trakcie leczenia, ale
réznice nie byty znamienne. Wskazniki WHR oraz W1 obnizyty sie
istotnie w obu grupach (odpowiednio p < 0,002 oraz p < 0,01).
ale odnotowano dodatkowy, istotny korzystny wptyw leczenia
testosteronem (odpowiednio: p < 0,02 i p < 0,05). Rodzaj stoso-
wanej terapii przeciwcukrzycowej nie miat wptywu na uzyskane
wyniki. Réznice byty istotnie statystyczne po wytrgceniu wptywu
wieku. Nie wykazano niekorzystnego wptywu testosteronu na
objetos¢ gruczotu krokowego, natomiast stezenia PSA w grupie
leczonej testosteronem wzrosty nieznamiennie statystycznie.
WNIOSKI: Wykazano, ze u mezczyzn ze Swiezo rozpoznang
cukrzyca typu 2 oraz niedoborem testosteronu leczenie sub-
stytucyjne androgenami wptywa korzystnie na profil lipidowy,
sktad ciafa oraz stezenie HbA1c w poréwnaniu z izolowang te-
rapig przeciwcukrzycows i nie wptywa niekorzystnie na gruczot
krokowy. Nalezy rozwazy¢ rutynowe oznaczanie testosteronu
u mezczyzn z DM2.
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SZCZEPIENIE PRZECIW PNEUMOKOKOM
I GRYPIE SEZONOWEJ U OSOB STARSZYCH
CHORYCH NA CUKRZYCE

M. Gorska-Ciebiada, M. Saryusz-Wolska,
M. Ciebiada, J. Loba

WSTEP: Grypa sezonowa i zakazenia pneumokokowe u oséb
w podesztym wieku czesto maja ciezki przebieg i wigza sie ze
zwiekszonym ryzykiem powikfan i zgonu. Skuteczng metoda
zapobiegania zakazeniom sg szczepienia ochronne zalecane
wszystkim osobom z grup wysokiego ryzyka, w tym wszystkim
osobom powyzej 65. roku zycia.

CEL: Celem badania byfo okreslenie czestosci szczepien przeciw
grypie sezonowej w ciggu poprzednich dwunastu miesiecy oraz
szczepien przeciw pneumokokom w ciggu catego zycia oraz oce-
na wybranych czynnikéw wptywajacych na czestos¢ szczepien.
METODY: W3réd 219 chorych na cukrzyce w podesztym wieku
leczonych w przyklinicznej Poradni Diabetologicznej przeprowa-
dzono szczeg6towe badanie ankietowe 3 miesigce po zakon-
czeniu sezonu grypowego 2012/2013. Kwestionariusz oparty
na miedzynarodowej literaturze zawierat: dane demograficzne,
dokfadny wywiad dotyczacy cukrzycy, szczegdtowe pytania na
temat szczepien przeciw grypie i pneumokokom, wiedzy na te-
mat szczepien i choréb z nimi zwigzanych, zrédet pochodzenia
informacji o szczepieniach, przyczyn rezygnacji ze szczepienia.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg modelu regresji
logistycznej jedno i wieloczynnikowej.

WYNIKI: Przeciwko grypie sezonowej w ostatnim roku zaszcze-
pito sie 26,48% pacjentow. Szczepionke przeciw pneumokokom
przyjeto w ciggu catego zycia 9,13% os6b. W wieloczynnikowym
modelu regresji logistycznej wykazano, ze czynnikami zwieksza-
jacymi prawdopodobienstwo zaszczepienia przeciw grypie byty:
zwiekszona liczba lekéw przeciwcukrzycowych (OR — 2,159,
p—0,018) i chordéb wspotistniejgcych (OR— 1,165, p — 0,002),

wyzsze dochody (OR — 5,344, p < 0,001), rekomendacja lekarza
rodzinnego (OR — 2,706, p < 0,001) i specjalisty (OR — 1,563,
p — 0,024); a przeciw pneumokokom: zwiekszona liczba choréb
wspdtistniejacych (OR — 4,084, p — 0,006), oraz rekomenda-
cja lekarza rodzinnego(OR — 35,23, p < 0,001) i specjalisty
(OR — 12,531, p < 0,001). Najczestsza przyczyna rezygnacji
ze szczepienia byt brak informacji i wiedzy na temat korzysci
ze szczepien. 86,7% pacjentéw nieszczepionych przeciw gry-
pie nigdy nie byto zachecanych do szczepien przez specjaliste
i 71,4% tych pacjentow nigdy nie byfo zachecanych przez leka-
rza rodzinnego. Szczepionka przeciw grypie jest zbyt droga dla
24,85% pacjentow.

WNIOSKI: Czestos¢ szczepien wsrod osob starszych chorych
na cukrzyce w Polsce jest niska. Giéwne bariery to brak wiedzy
i niskie dochody. Konieczne jest zatem wprowadzenie szerszych
dziatan edukacyjnych i wspierajacych szczepienia przez pracow-
nikow stuzby zdrowia oraz udostepnienie bezptatnych szczepio-
nek dla wszystkich oséb z grup ryzyka. By¢ moze przyczyni sie
do to zwiekszenia odsetka osdb poddajacych sie szczepieniom
przeciw grypie sezonowej i pneumokokom.
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CZY MOZLIWA JEST ,REMISJA” CUKRZYCY
TYPU 2 U PACJENTOW W PODESZEYM WIEKU?

M. Mikotajczyk, K. Kosmalski, J. Drzewoski

WPROWADZENIE: U chorych na cukrzyce typu 2 (T2DM),
zwiaszcza w podesztym wieku, niski odsetek hemoglobiny gli-
kowanej A1c (HbA1c) ma zwigzek z czestszym wystepowaniem
hipoglikemii i jej groznych nastepstw. U pacjentow z T2DM w za-
awansowanym wieku z tendencjg do niskich glikemii dobowych
i hipoglikemii redukujemy liczbe lekéw hipoglikemizujacych,
a niekiedy, jesli zachodzi potrzeba, stosujemy jedynie leczenie
dietetyczne. Z tego wzgledu nasuwa sie pytanie, czy u pacjen-
tow w podesztym wieku z niskim odsetkiem HbA1c wystepuje
zjawisko ,,remisji” T2DM.

CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania praw-
dopodobnej ,,remisji” T2DM definiowanej jako utrzymywanie
normoglikemii w trakcie leczenia niefarmakologicznego.
MATERIAL: Badaniem objeto 221 kolejnych chorych (111 mez-
czyzn i 110 kobiet) na T2DM hospitalizowanych z réznych przyczyn
internistycznych w Klinice Choréb Wewnetrznych Diabetologii
i Farmakologii Klinicznej UM w todzi od maja do grudnia 2014 roku.
METODY: Dane do badania pozyskano z dokumentacji medycz-
nej (wiek chorych, czas trwania cukrzycy, rodzaj leczenia przewle-
ktej hiperglikemii, parametry antropometryczne, odsetek HbA1c,
stezenie mocznika, kreatyniny, GFR). Pacjentéw przydzielono do
dwoch grup: pierwsza stanowili pacjenci z HbA1c < 6,4%, druga
z HbA1c > 6,4%. Wyniki zostaty przedstawione jako Srednia =
odchylenie standardowe. Analize statystyczng wykonano przy
uzyciu testu One-Way Anova, przyjmujac wartos¢ p < 0,05 za
istotna statystycznie.

WYNIKI: W badanej grupie HbA1c < 6,4% zanotowano u 70 cho-
rych, zas HbA1c > 6,4% u 151 chorych. Pacjenci z HbA1c < 6,4%
byli istotnie starsi, mieli krétszy czas trwania cukrzycy, nizsze
BMI i GFR (tabela). W grupie z HbA1c < 6,4% 25 z 70 (36%)
pacjentéw byto skutecznie leczonych samg dietg. 14 chorych
byto leczonych dietg juz przed hospitalizacja, a u pozostatych
11 odstawiono leczenie farmakologiczne w trakcie hospitalizacji.
45 z 70 (64%) pacjentow otrzymywato leki hipoglikemizujace.
W grupie z HbA1c > 6,4% wszyscy pacjenci byli leczeni farma-
kologicznie.

WNIOSKI: Istotny odsetek chorych na cukrzyce w podesztym
wieku moze by¢ skutecznie i bezpiecznie leczony tylko dieta.
Nie mozna wykluczy¢, ze u niektérych chorych w podesziym
wieku dochodzi z wielu przyczyn do ,remisji” cukrzycy.
W leczeniu cukrzycy u 0s6b w podesztym wieku nalezy pamietac
o mozliwosci ,,remisji” choroby.

www.dk.viamedica.pl 77



Diabetologia Kliniczna 2015, tom 4, nr 2

Tabela

Parametr Chorzy na T2DM (n = 221)

Chorzy z HbA1c < 6,4% (n = 70) Chorzy z HbA1c > 6,4% (n = 151) p

Wiek, lata 76,92 = 10,58 64,98 = 15,16 0,000
Czas trwania cukrzycy, lata 57 +7,78 8,56 = 8,78 0,021
HbA1c, % 5,96 = 0,28 8,96 = 1,70 0,000
BMI, kg/m? 29,88 = 14,02 33,14 = 7,53 0,026
GFR, ml/min/1,73 m? 63,39 = 25,68 73,78 = 29,21 0,011

SESJA 9

PRZEWLEKLE POWIKEANIA CUKRZYCY
— OD ETIOLOGII DO EDUKACJI
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZMIAN
W NARZADZIE WZROKU U 0SOB
ZE STANEM PRZEDCUKRZYCOWYM

A. Sokotowska-Oracz, M. Bernat-Karpinska,
P. Pigtkiewicz

WSTEP: Stan przedcukrzycowy wigze sie z wysokim ryzykiem
rozwoju cukrzycy typu 2, jednak juz na tym etapie zaburzen
glikemii moga wystepowad objawy zaréwno makroangiopatii,
jak i mikroangiopatii. Zaréwno literatura krajowa, jak i Swiatowa
dostarcza niewielu danych na temat czestosci wystepowania.
zmian ocznych w stanie przedcukrzycowym.

CEL: Celem badania bytfa analiza czestosci wystepowania zmian
w narzadzie wzroku u os6b ze stanem przedcukrzycowym.
MATERIAL: Do badania wtgczono 49 os6b ze stanem przedcuk-
rzycowym (nieprawidtowa glikemia na czczo i/lub nieprawidiowa
tolerancja glukozy), w wieku 37-78 lat (Srednia wieku 61 lat;
34 kobiety, 15 mezczyzn), bedacych pod opieka Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do grupy kontrolnej wtgczono 25
0s6b z prawidtowa glikemig na czczo oraz prawidtowa glikemia
w 120. min testu doustnego obcigzenia 75 g glukozy, bez roz-
poznanych wczesniej chordb narzadu wzroku.

METODY: W obu grupach wykonano petne badanie internistyczne,
panel badan biochemicznych oraz badanie okulistyczne (ocene
ostrosci wzroku, aparatu ochronnego i przedniego odcinka oka,
ocene przeziernosci soczewki, pomiar cisnienia wewnatrzgatko-
wego, badanie siatkdéwki, fotografie barwna dna oczu, badanie
OCT, badanie widzenia barwnego i wrazliwosci na kontrast).
WYNIKI: Cechy retinopatii cukrzycowej stwierdzono u 6 oséb ze
stanem przedcukrzycowym i u zadnej osoby z grupy kontrolnej
(12,3% vs. 0%). Zaéme obserwowano u 16 uczestnikéw bada-
nia ze stanem przedcukrzycowym i 2 0s6b z grupy kontrolnej
(32,6% vs. 8%). Zmiany w zakresie powierzchownych struktur
oka (spojowki i rogowki) wystepowaty u 10 oséb ze stanem
przedcukrzycowym i 1 osoby z grupy kontrolnej (20,5% vs. 4%).
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w wynikach
badania wrazliwosci na kontrast, a takze sSredniej ostrosci wzroku
pomiedzy analizowanymi grupami.

WNIOSKI: Zmiany w narzadzie wzroku wystepuja zdecydowanie
czesciej u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym w poréwnaniu do
0s6b zdrowych. Ze wzgledu na ryzyko wczesnych zmian okuli-
stycznych u pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym uzasadnio-
ne wydaje sie wykonywanie kontrolnych badan okulistycznych
w tej szczegolnej grupie ryzyka cukrzycy typu 2.

H P80

CZESTOSC WYSTEPOWANIA RETINOPATII
WSROD DOROSLYCH PACJENTOW Z GCK-MODY
I HNFIA-MODY

M. Szopa, J. Wotkow, B. Matejko, J. Skupien,
T. Klupa, I. Wybranska, M. Borowiec, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Cukrzyca MODY jest niejednorodng grupa
schorzen monogenowych o réznym obrazie klinicznym. MODY
stanowi od 1 do 2% wszystkich przypadkéw cukrzycy, moze
odpowiada¢ okoto 1 mIn oséb w Europie. Niezwykle istotne jest
wiec poznanie powiktan powigzanych z tym rozpoznaniem. Do
powiktan mikroangiopatycznych szczegolnie silnie zwigzanych
z czasem trwania i stopniem nasilenia hiperglikemii zalicza sie
retinopatie cukrzycowa (DR, diabetic retinopathy). Ryzyko zwia-
zane z jej wystapieniem stanowito réwniez podstawe do okre-
slenia kryteridw rozpoznania cukrzycy, jak i celow jej leczenia.
CEL: Celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania DR
wsrod pacjentéw z GCK-MODY i HNF1A-MODY oraz wskazanie
klinicznych i biochemicznych czynnikéw ryzyka zwigzanych
z jej wystapieniem.

METODY: Do badania wiaczono 74 osoby z mutacjg w genie
GCK: 51 0séb z cukrzyca i 23 osoby ze stanem przedcukrzyco-
wym oraz 63 pacjentéw z HNF1A-MODY. U kazdego pacjenta
wykonano 12 zdje¢ dna oka przy wykorzystaniu fundus kamery
(Canon CR — 2 Canon Inc., Japan, Tokyo). Na podstawie obo-
wigzujacej klasyfikacji dokonano gradacji stwierdzonych zmian
o charakterze DR. Analize statystyczng przeprowadzono z wy-
korzystaniem pakietu Statistica.

WYNIKI: Sredni wiek badanych wynosit odpowiednio w grupie
GCK-MODY: 34,5 + 14,8, a w grupie HNF1A-MODY: 39,9 + 15,2.
tagodna nieproliferacyjna DR (NPDR) zostata stwierdzona
u jednego pacjenta z mutacjg w genie GCK i najprawdopodobniej
wspdtistniejgcg cukrzyca typu 1. W grupie pacjentéw z mutacjg
w HNF1A retinopatie cukrzycowg opisano u 15 pacjentéw:
u 9 proliferacyjna, u 3 NPDR o miernym nasileniu a u 2 fagodng
NPDR. Najsilniejszymi niezaleznymi predyktorami DR okreslonymi
przy zastosowaniu wieloczynnikowej regresji logistycznej u oséb
z mutacjg w genie HNF1A byty markery wyréwnania metabolicz-
nego: HbA1c (OR: 2,05, CL%95: 1,2-3,83, p = 0,01) i glikemia
na czczo (p = 0,006, OR: 1,40, CL%95: 1,12-1,83) analizowane
w dwoch niezaleznych modelach. Wykazano réwniez, ze nad-
cisnienie tetnicze byto niezaleznym czynnikiem predykcyjnym DR
w modelu z HbA1c (OR: 9,06, CL%95: 1,19-98,99, p = 0,04).
WNIOSKI: W grupie pacjentéw z GCK-MODY nie stwierdzono DR,
natomiast w grupie pacjentow HNF1A-MODY co czwarta osoba,
pomimo mtodego wieku, miata cechy tego powiktania. Wskazuje
to na koniecznos¢ wtasciwego wyréwnania metabolicznego
u pacjentéw z HNF1A-MODY oraz starannego ich monitorowania
pod katem wystagpienia DR.
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Finansowanie: Projekt NCN, nr ODW-5224/B/P01/2011/40.
Nowe kierunki badan nad charakterystyka kliniczng pacjentéw
z cukrzycag MODY

B P81

CZY PIELEGNIARKA MOZE PRAWIDEOWO
ROZPOZNAWAC POLINEUROPATIE CUKRZYCOWA?

E. Szymanska-Garbacz, A. Zielinska,
J. Loba, L. Czupryniak

WSTEP | CEL: Dystalna symetryczna polineuropatia (DPN,
distal symmetrical polyneuropathy) to jedno z najczesciej
wystepujacych przewlektych powiktan cukrzycy. Jej wczesne
rozpoznawanie jest warunkiem skutecznej prewencji zespotu
stopy cukrzycowej. Jednym z narzedzi do wykrywania tego
zaburzenia jest skala Diabetic Neuropathy Symptom (DNS). DNS
jest 4-pytaniowym kwestionariuszem oceniajgcym wystepowa-
nie nastepujacych objawdéw DPN: niepewnos¢ chodu, bdl (lub
przeczulica skory), mrowienie i dretwienie w obrebie konczyn
dolnych. Uzyskanie pozytywnej odpowiedzi (tj. ustalenie wy-
stepowania ww. objawdw w ciggu 14 dni przed wizytg wiecej
niz raz) na ktoérekolwiek z pytan sugeruje rozpoznanie DPN.
W opiece nad chorymi na cukrzyce bardzo istotna role odgrywaja
zespoty pielegniarskie. Ich zaangazowanie w proces wczesnej
diagnostyki przewlektych powiktan cukrzycy moze pozwoli¢ na
skuteczne zahamowanie ich postepu. Celem pracy byta ocena
przydatnosci w rozpoznawaniu DPN badania przesiewowego
z zastosowaniem kwestionariusza DNS przeprowadzonego przez
pielegniarke diabetologiczng.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 118 pacjentow
Poradni Diabetologicznej, u ktérych dotychczas nie rozpoznano
neuropatii cukrzycowej (21 0séb z cukrzyca typu 1, 97 z cukrzyca
typu 2). W trakcie badania pielegniarskiego przeprowadzano
ankiete DNS. Nastepnie chorych poddawano badaniu lekarskie-
mu w kierunku dystalnej symetryczne polineuropatii. Badanie
lekarskie przeprowadzat ten sam lekarz diabetolog u wszystkich
pacjentéw, przed badaniem nie byt on informowany o wynikach
badania pielegniarskiego z uzyciem skali DNS.

WYNIKI: 71 chorych (60% badanych) pozytywnie odpowiedziato
na co najmniej 1 pytanie z kwestionariusza DNS, podczas gdy
badanie lekarskie ujawnito wystepowanie objawéw polineuro-
patii u 80 pacjentdéw (68% badanych), u wszystkich z podej-
rzeniem DNP na podstawie wynikow badania pielegniarskiego.
W zwigzku z powyzszym czutosc tej metody wynosita 89% (95%
przedziat ufnosci 84-89%), a specyficznos¢ 100% (95-100%).
Zgodnie z wynikami ankiety najczesciej zgtaszanym objawem
polineuropatii byto mrowienie (31% badanych), dretwienie
(27%), bodle konczyn dolnych (24%) i niepewnos¢ chodu (18%).
Wykazano, ze istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju DPN byty:
czas trwania cukrzycy, odsetek HbA1c, palenie papieroséw oraz
zmiana leczenia w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych wizyte.
DPN rozpoznano u 71% os6b chorujacych na cukrzyce > 15 lat
i 42% leczonych z powodu cukrzycy < 5 lat, u 90% chorych
z odsetkiem HbA1c > 9,0% i u 34% z HbA1c < 7%, u 69% palaczy
i U 46% o0s0b, ktore nigdy nie pality, a takze u 84% pacjentow,
ktérym zmodyfikowano leczenie przeciwcukrzycowe w ciggu
ostatnich 3 miesiecy, a jedynie u 17% chorych z terapig cukrzycy
bez zmian (wszystkie réznice znamienne statystycznie, p < 0,05).
Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wystepowaniem DPN
a deklarowana iloscig spozywanego alkoholu.

WNIOSKI: Zastosowanie kwestionariusza DNS przez pielegniarke
diabetologiczng jest wiarygodnym sposobem prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku symetrycznej polineuropatii czuciowo-
-ruchowej. Stworzenie mozliwosci udziatu zespotdw pielegniarskich
we wczesnej diagnostyce przewlektych powiktan cukrzycy moze
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia chorych m.in. poprzez
zmniejszenie ryzyka wystgpienia amputacji koriczyn dolnych.

B P82

ZACHOWANIA ZDROWOTNE PACJENTOW
Z CUKRZYCA W ZAKRESIE PREWENCJI
ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

P. Krasnodebski, B. Mrozikiewicz-Rakowska,
P. Krasnodebski, M. Mieczkowski, J. Parafiniuk, J. Krzymien

WSTEP | CEL: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest szczegdlnym
powikfaniem cukrzycy, wynikajacym niejednokrotnie z zaniedban
lezacych zaréwno po stronie pacjenta jak i lekarza. W pracy pod-
dano analizie wiedze chorych z wieloletnig cukrzyca w zakresie
dziatan mogacych uchroni¢ pacjenta przed wystapieniem ZSC.
Celem pracy byfa ocena wiedzy pacjentow z cukrzyca w zakresie
prewencji ZSC. Uzyskane wyniki moga stanowig wskazéwki dla
edukatorow zajmujacych sie chorymi z cukrzycg pozwalajace
na lepsze ukierunkowanie procesu poznawania choroby w tej
grupie chorych.

MATERIAL | METODY: Badanie realizowane byto wsrdd pacjen-
toéw hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie w Poradni
Stopy Cukrzycowej. Narzedziem badawczym byt samodzielnie
skonstruowany kwestionariusz, ktéry sktadat sie z 43 pytan
podzielonych na 6 kategorii: dane podstawowe, wiedza na
temat pielegnacji zdrowej skory stép, znajomos¢ schematow
postepowania w przypadku pojawienia sie owrzodzenia, infor-
macje dotyczace stosowania obuwia zabezpieczajgcego przed
pojawieniem sie ZSC, zakres posiadanej wiedzy na temat badan
diagnostycznych oceniajacych zaawansowanie neuropatii oraz
droznos¢ tetnic konczyny dolnej, informacje dotyczace insuli-
noterapii, czestosci pomiaru glikemii w ciggu dnia oraz prawid-
towego sposobu odzywiania. Do badania zakwalifikowano 94
pacjentéw z cukrzyca typu 2, w tym 47 kobiet i 47 mezczyzn.
WYNIKI: Odpowiedzi pacjentéw, na pytanie dotyczace pieleg-
nacji stop byly zréznicowane. Zdecydowana wiekszos¢ (90,43%)
wiasciwie wskazata wybér odpowiedniego obuwia. Pacjenci nie
posiadali dostatecznej wiedzy na temat stosowania przyrzadow
do skracania paznokci, o ktére pytano w ankiecie. 72,34%
wypetniajgcych ankiete stwierdzita, ze nigdy w zyciu nie miata
wykonywanego badania USG-dopplerowskiego tetnic konczyn
dolnych. Wsréd 27,66% osob, u ktérych przeprowadzono po-
wyzsze badanie wiekszo$¢ stanowili mezczyzni (65,4%).
WNIOSKI: Przeprowadzone badanie pokazuje, ze pacjenci
z cukrzycg posiadaja niewystarczajgcg wiedze w zakresie
prewencji ZSC. Wskazana jest edukacja pacjentow w zakresie
czestosci wykonywania badan diagnostycznych oceniajacych
zaawansowanie neuropatii oraz zmian miazdzycowych tetnic
konczyn dolnych oraz reedukacja chorych z cukrzyca leczonych
insuling w zakresie zasad insulinoterapii.

B P83

ANALI_ZA,CZYNNIK(,)W ETIOLOGICZNYCH
ZAKAZEN W PRZEBIEGU ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ

P. Krasnodebski, B. Mrozikiewicz-Rakowska,
P. Krasnodebski, P. Wozniak, M. Ksigzyk, J. Krzymien

WSTEP | CEL: Zakazenia w zespole stopy cukrzycowej moga by¢
przyczyng zagrazajacych zyciu powiktan, takich jak zapalenie
kosci i szpiku kostnego lub posocznica. Zakazenia ran s réwniez
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko amputacji konczyn dolnych.
Z tego powodu efektywna opieka nad pacjentami z zespotem
stopy cukrzycowej wymaga dokfadnej znajomosci profilu pa-
togendw, ktore powodujg zakazenia owrzodzen w ZSC. Celem
badania byta ocena profilu patogenéw owrzodzen w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowe;.

MATERIAL | METODY: W badaniu przeprowadzono analize
retrospektywng wynikéw badan mikrobiologicznych pobranych
z dna rany 97 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Warszawskiego
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Uniwersytetu Medycznego w latach 2012-2013 oraz 170 w latach
2011-2013, a takze 70 pacjentow leczonych w Poradni Stopy
Cukrzycowej w latach 2011-2013. Analize statystyczng zebranych
danych przeprowadzono przy pomocy programu Statistica 12.
WYNIKI: W grupie 240 pacjentéw (563 wyniki posiewdw)
najczesciej izolowanym patogenem byta Serratia marcescens
(28,75% pacjentdw, 12,26% posiewdw), Staphylococcus aureus
(27,92% pacjentéw, 11,90% posiewdw), Pseudomonas aerugi-
nosa (25% pacjentow, 10,46% posiewow) i Peptostreptococcus
sp. (19,17% pacjentdéw, 8,17% posiewow). Bakterie gram-ujemne
byty izolowane w 61,98% posiewdw. Uzyskane wyniki badan
sugeruja, ze Proteus mirabilis wystepuje z wiekszg czestoscig
u kobiet (21,43% vs. 10% pacjentéw, p = 0,02), Staphylococcus
aureus byt czesciej izolowany u pacjentéw leczonych w poradni
niz w oddziale (29,21% vs. 17,22% pacjentow, p = 0,02). Nie
zaobserwowano zadnej réznicy w czestosci wystepowania
szczepdw metycylinoopornych. Stwierdzono réwniez, ze bak-
terie z rodziny Enterobactercloacae znacznie czesciej powoduja
zakazenia ran u pacjentéw, ktérzy nie byli hospitalizowani
(16,85% vs. 4,62% pacjentéw, p = 0,001). W grupie pacjentow
hospitalizowanych nie zaobserwowano zadnych réznic w wy-
stepowaniu poszczegdlnych patogendéw w zaleznosci od pfci,
wieku, BMI, czasu trwania cukrzycy, poziomu CRP lub etiologii
zespotu stopy cukrzycowej. Nie zaobserwowany réwniez, aby
ktérykolwiek z izolowanych patogendéw czesciej powodowat
zmiany o charakterze osteomyelits.

WNIOSKI: Przewaga bakterii Gram ujemnych w izolatach
z owrzodzen w ZSC wskazuje na przewlekty charakter tych za-
kazen oraz ryzyko coraz czestszego wystepowania patogendw
wielolekoopornych. Brak zréznicowania czestosci wystepowania
zmian osteolitycznych u pacjentow, u ktorych izolowano rézne
drobnoustroje sugeruje, ze nalezy poszukiwac innych czynnikéw
ryzyka wystapienia osteomyelitis.

H P84

OCENA WYROWNANIA METABOLICZNEGO
CUKRZYCY ORAZ WIEDZY O CHOROBIE

U PACJENTOW Z NEUROOSTEOARTROPATIA
CHARCOTA

J. Soska, A. Araszkiewicz, M. Olszewska,
P. Niedzwiecki, P. Liszkowski, A. Wegrzynowski,
B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WPROWADZENIE: Neuroosteoartropatia Charcota (NC) jest
przewlektym, postepujacym schorzeniem, charakteryzujgcym
sie bolesng lub bezbolesng destrukcja kosci i stawoéw konczyny
dolnej. Celem badania byta ocena wyréwnania metabolicznego
cukrzycy oraz wiedzy o chorobie u pacjentéw z neuroosteoar-
tropatig Charcota.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 70 pacjentéw
z cukrzycg powiktang NC, 54 mezczyzn, w wieku 59 (IQR: 51-62)
lat, z czasem trwania cukrzycy 16 (10-23) lat. Grupe kontrolng
stanowity osoby z cukrzycg dobrane w sposéb sparowany pod
wzgledem wieku i ptci do grupy badanej. U pacjentéw oceniono
stopien wyréwnania metabolicznego cukrzycy, wiedze o chorobie
na podstawie testu sktadajacego sie z 20 pytan, stezenie biatka
C-reaktywnego (hsCRP) oraz obecnos¢ przewlektych powiktan
cukrzycy. Celem oceny dtugotrwatego wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy przeprowadzono badanie akumulacji zaawan-
sowanych produktow glikacji biatek w tkankach na podstawie
pomiaru wskaznika autofluorescencji skory (AF) z zastosowaniem
urzadzenia AGE-Reader.

WYNIKI: U pacjentéw z NC w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej stwierdzono nizsze wartosci HbA1c [7,6 (6,6-8,4) vs. 8,3
(7,3-9,7)%; p < 0,001], nizsze wartosci wskaznika przesgczania
ktebuszkowego eGFR [75 (66-89) vs. 90 (75-99) ml/min/1,73 mZ%;
p = 0,003], wyzsze stezenia hsCRP w surowicy [3,8 (2,3-10,0) vs.
2,0 (0,8-4,4) mg/l; p < 0,001] oraz wyzsze wartosci wskaznika

AF skory [2,8 (2,5-3,1) vs. 2,6 (2,3-2,9) AU; p = 0,03]. Pacjenci
z NC uzyskali wiecej punktéw w tescie wiedzy w poréwnaniu do
grupy kontrolnej [17 (15-18) vs. 15 (13-17)punktéw; p < 0,001].
Uzyskano dodatnia korelacje pomiedzy wskaznikiem AF a wie-
kiem pacjentéw (Rs = 0,36, p < 0,05), czasem trwania cukrzycy
(Rs = 0,29, p < 0,05) oraz ujemna korelacje pomiedzy AF a eGFR
(Rs = -0,25, p < 0,05).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, ze pojawienie sie powi-
ktania zagrazajagcego amputacjg konczyny dolnej mobilizuje
chorego na cukrzyce do pogtebienia wiedzy o chorobie i lepszej
kontroli glikemii. Zwiekszona akumulacja zaawansowanych
produktow glikacji biatek w skérze swiadczy jednak o przewle-
ktym ztym wyréwnaniu metabolicznym cukrzycy, co ma istotne
znaczenie w patogenezie neuroosteoartropatii Charcota.

B P85

CZY ISTNIEJE ZALEZNOSC POMIEDZY STEZENIEM
SIARKOWODORU A WARTOSCIA GLIKEMII

U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO?

P. Miarka

WSTEP: W najnowszych pracach badawczych zaobserwowano
zwigzek pomiedzy wystapieniem cukrzycy a wzrostem tworzenia
produktow stresu oksydacyjnego oraz zaburzeniami homeostazy
H2S. U chorych z cukrzyca typu 2 obserwuje sie znaczace wa-
hania poziom glutationu (GSH), zmniejszenie poziomu cysteiny,
homocysteiny oraz zmienne stezenie dwusiarczku wodoru (H2S)
w surowicy. Zaburzenia biosyntezy H2S sg jedna z gtéwnych przy-
czyn wzrostu markeréw stresu oksydacyjnego, dysfunkgji srédbton-
ka oraz insulinoopornosci. W zakresie wartosci fizjologicznych H2S
ma dziatanie cytoprotekcyjne, natomiast jego wzrost ma dziatanie
cytotoksyczne. Réwnoczesnie nadprodukcja NO hamuje aktywnosc
CBS — gtéwnego enzymu odpowiadajacego za przemiany H2S.
CEL: Celem badania byto oznaczenie stezen H2S, cysteiny, ho-
mocysteiny, glutation i NO oraz oceny ich zaleznosci u chorych
z cukrzycowq chorobg nerek, dializowanych otrzewnowo.
MATERIAL | METODY: Grupa badana obejmowata 34 chorych
dializowanych otrzewnowo, w tym 14 pacjentéw z cukrzyca lub
nietolerancja glukozy. Oznaczono poziom wolnych rodnikéw tle-
nowych jako markera poziomu stresu oksydacyjnego. Catkowite
stezenie H2S w osoczu mierzono zmodyfikowana metoda Fogo,
Popowsky. Poziom NO mierzono za pomoca reakcji Griessa.
GSH w erytrocytach oraz wartos¢ homocysteiny badano na
podstawie reakgji grup tiolowych z elektrofilowym odczynnikiem
7-trifluorometylo-4-chloro-N-metylochinoliniowego.

WYNIKI: Sredni wiek badanych chorych wynosit 49 lat, czas
dializy otrzewnowej wynosit od 1 do 141 miesiecy. Wartosci
H2S ponizej 16,0 umol/l (gérna granica normy) stwierdzono
u 16 pacjentéw bez cukrzycy i 4 z cukrzyca; u pozostatych chorych
wartosci wynosity znacznie powyzej 16 umol/l, wyniki te istotnie
réznity sie pomiedzy badanymi grupami (p < 0,05). Wartosci
powyzej 40 umol/l charakterystyczne sa dla ostrego uszkodzenia
miesnia sercowego. Dla cysteiny srednie stezenie wynosito < 225
umol/l i wskazywato na niskie ryzyko choréb uktadu krazenia.
Srednie wartosci stezenia homocysteiny wynosity miedzy 7,0
a 12,0 umol/l co miesci sie w zakresie normy. Wartosci stezenia
dla NO wynosity 64,71 = 1,12 umol/l, stezenie NO powyzej
64 umol/l, stwierdzono u 14 pacjentéw (tylko u 2 z cukrzyca)
(p < 0,05). Dla GSH rbcs. norma wynosi: 5,33-7,41 umol/g Hb;
powyzej tych wartosci stezenia GSH stwierdzono 4 pacjentow
bez cukrzycy. Ponadto wykazano istnienie istotnych korelagji
stezenia H2S z glukoza (r = 0,31; p < 0,03), poziomem glutationu
w krwinkach czerwonych (r = 0,32; p < 0,01 3) oraz wartoscia
NO (r = -0,31; p <0,001).

WNIOSKI: Wyniki tego badania sugeruja, ze metabolizm siarko-
wodor moze by¢ zalezny od wzrostu poziomu glukozy w surowicy.
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POROWNANIE WSPOLCZYNNIKA FILTRACJI
KELEBUSZKOWEJ SZACOWANEGO

NA PODSTAWIE POZIOMU KREATYNINY

I CYSTATYNY C U PACJENTOW Z HNF1A-MODY
I INNYMI TYPAMI CUKRZYCY — BADANIE
REPLIKACYJNE

M. Szopa, M. Kapusta, B. Matejko, T. Klupa,
T. Koblik, B. Kie¢-Wilk, M. Borowiec, M.T. Matecki

WPROWADZENIE: Ocena wspodtczynnika filtracji ktebuszkowej
(GFR, glomerular filtration rate) jest waznym badaniem przesie-
wowym w kierunku przewlektej choroby nerek wykorzystywanym
w prewencji i leczeniu pacjentéw z cukrzyca. GFR jest zazwy-
czaj szacowany przy wykorzystaniu oznaczonego w surowicy
poziomu kreatyniny (eGRF-cr) lub cystatyny C (eGFR-cys). We
wczesniejszym badaniu opisalismy, ze pacjenci z HNF1A-MODY
charakteryzuja sie wyzszym eGFR-cys w poréwnaniu do eGRF-cr.
CEL: QW niniejszym badaniu naszym Celem byto potwierdzenie
wczesniejszego spostrzezenia w nowej grupie badanej oraz oce-
na, czy wskazana réznica pomiedzy wskaznikiem GFR liczonym
obiema metodami ma znaczenie kliniczne.

METODY: Do badania wtaczono 72 pacjentéw z HNF1A-MODY, 72
z GCK-MODY, 53 z cukrzyca typu 1 (T1DM), 70 z cukrzyca typu 2
(T2DM), jak rowniez 65 osdb bez cukrzycy. Poziom cystatyny C
i kreatyniny w surowicy oznaczono za pomoca standardowych
metod. eGFR-cys oraz eGRF-cr obliczono przy wykorzystaniu
formuty CKD-EPI odpowiednio dla kreatyniny i cystatyny. Do
obliczen statystycznych wykorzystano pakiet Statistica.
WYNIKI: Poziom cystatyny C, jak wykazano w analizie post-hoc
(Tukey test), byt znaczaco nizszy (p < 0,001) w grupie kontrolnej
(0,70 = 0,13), HNF1A-MODY (0,75 = 0,21) i GCK-MODY (0,72 +
+ 0,16) w poréwnaniu do pacjentéw z T1DM (0,87 = 0,15)
i T2DM (0,9 + 0,23). Ponadto wykazano wyzszg wartos¢ eGFR-
-cys w poroéwnaniu do eGRF-cr w trzech grupach — HNF1A-
-MODY, GCK-MODY i w grupie kontrolnej uzyskujac nastepuja-
ce znamiennosci odpowiednio dla kolejnych grup: p = 0,004;
p =0,003; p < 0,0001. Uzyskana réznica pomiedzy wartosciami
GFR wyniosta odpowiednio w poszczegolnych grupach: 8,9 ml/
/min/1,73 m2, 9,7 ml/min/1,73 m2i 16,9 ml/min/1,73 mZ2. Pacjenci
z T1DM charakteryzowali sie znaczaco wyzszg wartoscig eGFR-
-cr w poréwnaniu do eGFR-cys (réznica: 11,6 ml/min/1,73 m?%;
p = 0,0004). W grupie pacjentéw T2DM nie wykazano znaczacej
réznicy pomiedzy wartosciami GFR (p = 0,91).

WNIOSKI: W niniejszym badaniu potwierdzono, ze pacjenci
z HNF1A-MODY cechujg sie wyzszym eGFR-cys w poréwnaniu
do eGRF-cr. Wskazano réwniez inne réznice w pozostatych
badanych grupach. Zadna ze wskazanych réznic nie wydaje sie
by¢ istotna klinicznie.

Finansowanie: Projekt NCN, nr ODW-5224/B/P01/2011/40.
Nowe kierunki badan nad charakterystyka kliniczng pacjentow
z cukrzycag MODY

m P87

OCENA FUNKCJI POTOWYDZIELNICZEJ
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

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

WPROWADZENIE: Neuropatia cukrzycowa jest najczestszym
przewlektym powiktaniem cukrzycy. Poszukuje sie precyzyjnych
i nieinwazyjnych metod pozwalajacych na wczesne rozpozna-
wanie neuropatii. Zaburzenia funkcji gruczotéw potowych
sq wczesng kliniczng manifestacja neuropatii cukrzycowej.
SUDOSCAN + jest urzadzeniem stuzgcym do nieinwazyjnej
oceny funkgji gruczotéw potowych na podstawie reakgji elektro-
chemicznej jonéw chloru wydzielanych w pocie pod wptywem
pradu niskiego napiecia.

CEL: Celem pracy byta ocena funkgji potowydzielniczej u chorych
na cukrzyce typu 1.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 317 pacjentow
z cukrzyca typu 1 (148 kobiet oraz 169 mezczyzn), w wieku 42
lat (IQR: 32-52), z czasem trwania choroby 23 lata (IQR: 18-31),
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii UM w Poznaniu w latach 2013-2014. Grupe bada-
na podzielono na dwie podgrupy w zaleznosci od wystepowania
neuropatii obwodowej stwierdzonej standardowymi metodami.
W grupie przeprowadzono badanie przewodnictwa elektroche-
micznego skory (ESC) mierzonego za pomocg SUDOSCAN + na
dtoniach (Dtonie ESC) oraz na stopach (Stopy ESC). Wykonano
ponadto badanie w grupie kontrolnej 42 zdrowych ochotnikow.
Oceniono réwniez stopien wyréwnania metabolicznego cukrzycy
oraz obecnos¢ przewlektych powiktan choroby.

WYNIKI: W grupie badanej neuropatie obwodowa rozpoznano u
48% pacjentow. U pacjentow z neuropatig obwodowa w porow-
naniu z osobami bez wyktadnikow klinicznych neuropatii stwier-
dzono nizsze wartosci przewodnictwa elektrochemicznego skory:
Stopy ESC [68 (IQR: 48-81) vs. 82 (IQR: 76-87) uS, p < 0,001],
Dtonie ESC[56 (IQR: 39,5-69) vs. 69 (IQR: 59-77) uS, p < 0,001].
W badanej grupie wykazano ujemne korelacje pomiedzy wartos-
ciami ESC na stopach i dtoniach a wiekiem pacjentow (Rs = -0,42,
p < 0,0001; Rs = -0,39, p < 0,0001), czasem trwania cukrzycy
(Rs = -0,32, p < 0,0001; Rs = -0,28, p < 0,0001) oraz dodat-
nig korelacje ze wskaznikiem przesaczania kiebkowego eGFR
(Rs =0,32, p <0,0001; Rs = 0,25, p < 0,0001). ESC na stopach
i dtoniach nie roznito sie u 0s6b z cukrzyca bez neuropatii obwo-
dowej w poréwnaniu do 0séb zdrowych [82 (IQR: 76-87) vs. 80
(77-84) uS, p = 0,281 69 (59-77) vs. 68 (60-79) uS, p = 0,94].
W modelu regresji wieloczynnikowej, w ktérym uwzgledniono
wiek, pte¢, czas trwania cukrzycy, HbA1c, wskaznik autofluore-
scencji skory, eGFR, wykazano, ze elektrochemiczne przewodni-
ctwo skory jest niezaleznie zwigzane z obecnoscia obwodowej
neuropatii cukrzycowej.

WNIOSKI: Funkcja potowydzielnicza jest zmniejszona u chorych
na cukrzyce typu 1 powiktang neuropatia obwodowa. Zaburzenia
funkcji potowydzielnicznej sg tym wieksze im dtuzszy jest czas
trwania cukrzycy oraz gorsza funkcja nerek.
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MARKERY PRZEWLEKLYCH
POWIKEAN NACZYNIOWYCH

H P88

HEMOGLOBINA GLIKOWANA — JAKO MARKER
PRZEWLEKLYCH POWIKEAN CUKRZYCOWYCH
U PACJENTOW CHORUJACYCH NA CUKRZYCE
TYPU 2

0. Jachimowicz-Duda, J. Kadtubowska, P. Waz,
K. Zorena

WSTEP | CEL: Cukrzyca jako choroba spoteczna i cywilizacyjna
przybrata obecnie rozmiary epidemii. Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (IDF, International Diabetes Federation) szacuje,
ze liczba chorych na cukrzyce stanowic¢ bedzie do 2035 roku oko-
to 7% populacji Swiata. Wiekszos¢ bo ponad 90% stanowic beda
chorzy na cukrzyce typu 2 (T2DM). W chwili rozpoznania T2DM
u okoto 50% chorych stwierdza sie powiktania narzadowe, ktére
sg gtéwna przyczyna inwalidztwa oraz przedwczesnej umieral-
nosci. Stad wynika ciggta potrzeba poszukiwania czynnikow
ryzyka rozwoju powikfan cukrzycy i metod ich powszechnego
zastosowania. Wyniki wielu badan wykazaty, ze hiperglikemia
jest jednym z gtéwnych czynnikéw rozwoju powiktan zaréwno
mikro jak tez makronaczyniowych cukrzycy. W 2009 roku eksperci
American Diabetes Association (ADA) stwierdzili, ze poziom he-
moglobiny glikowanej (HbA1c) moze by¢ uzywany jako narzedzie
diagnostyczne dla cukrzycy. Natomiast nasz zespét podjat prébe
zbadania, czy poziom wyréwnania metabolicznego mogtby byc
markerem w prognozowaniu ryzyka rozwoju przewlektych powi-
ktan naczyniowych cukrzycy. Celem naszych badan byto zbadanie
czy poziom HbA1c mogtby by¢ markerem w prognozowaniu
ryzyka rozwoju przewlektych powiktan naczyniowych cukrzycy.
Ponadto wykrycie jaka jest wartos¢ graniczna HbA1c dla ryzyka
rozwoju przewlektych powiktan naczyniowych cukrzycy.
MATERIAL | METODY: Do badania wiaczono tacznie 72 osoby
w tym 49 pacjentéw z T2DM oraz 23 osoby z grupy ryzyka
wystgpienia T2DM , obarczone co najmniej 1 czynnikiem ryzyka
wedtug aktualnych wytycznych PTD. Cukrzyce typu 2 rozpozna-
no w oparciu o aktualne standardy PTD zgodne z wytycznymi
ADA. Sredni wiek pacjentéw T2DM wynosit 60,9 + 9,9 lat a czas
trwania klinicznie jawnej cukrzycy 7,5 + 6,3 lat. U wszystkich
badanych przeprowadzono badania kliniczne i biochemiczne.
Stopien wyréwnania metabolicznego cukrzycy oceniono na
podstawie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oznaczonej
w surowicy metodg immunoturbidimetryczna.

WYNIKI: Istotg naszych badan jest to, ze z pietnastu badanych
parametrow, dla pieciu z nich tj. HbA1C, IL-34, CRP, glukozy na
czczo oraz BMI wykazano przydatnos¢ dyskryminacyjna. Co do
pozostatych badanych parametréw nie stwierdzono przydatnosci
dyskryminacyjnej. W badanej populacji pacjentéw z T2DM oraz
0s06b z grupy ryzyka rozwoju cukrzycy dla parametru HbA1c wykry-
to najwiekszg wartos¢ dyskryminacyjng w przewidywaniu ryzyka
rozwoju powiktan cukrzycowych. Prog referencyjny dla parametru
HbA1c wykazano na poziomie 5,8%. Pole powierzchni pod krzy-
wa ROC AUC zdefiniowana na poziomie 94,49% a jego wartos¢
populacyjna miescita sie w przedziale 89,69-99,29%. Czutos¢
i swoistos¢ okreslono na poziomie 100% oraz 82,2% odpowiednio.
WNIOSKI: Wyniki naszych badan wykazaty, ze zastosowanie
pomiaru HbA1c, mogtoby poszerzy¢ mozliwosci diagnostyczne
nie tylko jako wskaznika stopnia wyréwnania cukrzycy ale takze
jako markera pdéznych powiktan cukrzycowych.
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CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

I BIOCHEMICZNA PACJENTOW

Z CHOROBAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI
I ZABURZENIAMI WEGLOWODANOWYMI
OCENIANYMI NA PODSTAWIE GLIKEMII

I HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ

J. Daroszewski, A. Rakowska-Chort

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (DM2) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego (CVD). W skali
ogolnoswiatowej notowany jest znaczacy wzrost czestosci jej
wystepowania, co skutkuje zwiekszong zapadalnoscig i umieral-
noscig z powodu CVD. Waznym problemem zdrowia publicznego
pozostaje opdznione rozpoznanie zaburzen weglowodano-
wych u tych pacjentéw, wynikajace gtownie z braku prostego,
czutego i swoistego markera biochemicznego. W zwigzku
z propozycja Miedzynarodowego Komitetu Ekspertow (IEC)
wigczenia HbA1c do diagnostyki zaburzen weglowodanowych
i rekomendowaniem tego wskaznika, obok pomiaru glikemii,
przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, a takze
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne we wspoftpracy
z Europejskim Towarzystwem Badan Nad Cukrzyca, poréwnywa-
na jest trafnos¢ diagnostyczna obu tych metod laboratoryjnych,
bazujacych na odmiennych zjawiskach patofizjologicznych. Fakty
te byty przestanka do podjecia niniejszego badania.

CEL: Poréwnanie profilu klinicznego i biochemicznego pacjen-
tow obcigzonych CVD, u ktérych zaburzenia weglowodanowe
klasyfikowano na podstawie odsetka HbA1c i glikemii.
MATERIAL: Do badania zakwalifikowano 140 pacjentéow (91
kobiet i 49 mezczyzn) hospitalizowanych z powodu CVD w od-
dziale wewnetrznym w okresie 6 miesiecy. Metody: U kazdego
z badanych wykonano pomiary antropometryczne. Oznaczono
stezenia glukozy i insuliny w trakcie OGTT. Stezenie glukozy oraz
stezenie TC, TG i HDL-C badano metodami enzymatycznymi.
Stezenie insuliny metoda immunoenzymatyczng. Procentowa
zawartos$¢ HBA1c oceniono w tescie immunologicznym, metoda
turbidymetryczna, morfologie metoda cytometrii przeptywowej.
Stezenie kwasu moczowego badano metodg enzymatyczno-
-kolorymetryczna, stezenie fibrynogenu zmodyfikowang metoda
Claussa, stezenie hsCRP metoda immunonefelometryczng. Do
okreslenia czufosci i specyficznosci testu diagnostycznego op-
artego na odsetku HbA1c w grupie chorych diagnozowanych
na podstawie glikemii uzyto krzywej ROC.

WYNIKI: Przeprowadzone badanie ujawnito nierozpoznane
wczesniej zaburzenia gospodarki weglowodanowej u okoto
50% pacjentéw wiaczonych do badania. W podgrupach kla-
syfikowanych na podstawie glikemii otytos¢ trzewna, hiper-
insulinizm, insulinoopornos¢, zaburzenia weglowodanowe,
aterogenna dyslipidemia i subkliniczny stan zapalny tworzyty
cigg przyczynowo-skutkowy powigzany z progresjg miazdzycy.
Odmienny niz hiperinsulinemia mechanizm, by¢ moze glikacja,
stres oksydacyjny oraz wzrost TCH i LDL, odpowiadaty za ten stan
w podgrupach diagnozowanych na postawie odsetka HbA1c.
Wykazano matg zgodnos¢ diagnostyczng pomiaru glikemii
i HbA1c. Rekomendowana przez IEC wartos¢ HbAl1c < 6,5%
dawata 29% czutos¢ i 93% specyficznosé w wykrywaniu DM2.
Obnizenie punktu odciecia HbA1c do < 6,1% optymalizowato
kombinacje czutosci i swoistosci (odpowiednio 60 i 72%).
WNIOSKI: Najwazniejszym przestaniem niniejszej pracy jest
koniecznos¢ prowadzenia powszechnej diagnostyki zaburzen
weglowodanowych u pacjentéw z CVD. Pacjenci diagnozowani
na podstawie zalecen PTD i IEC roznig sie charakterystyka klinicz-
na i biochemiczng. Monitorowanie glikemii, w tym wykonywanie
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testu obcigzenia glukoza, pozostaje u hospitalizowanych z po-
wodu CVD nadal ztotym standardem diagnostycznym.
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STEZENIA MARKEROW ZAPALNYCH U CHORYCH
NA CUKRZYCE W WIEKU PODESZLYM

Z OBJAWAMI DEPRESYJNYMI I tAGODNYMI
ZABURZENIAMI FUNKCJI POZNAWCZYCH

M. Gorska-Ciebiada, M. Saryusz-Wolska, A. Borkowska,
M. Ciebiada, J. Loba

WSTEP: Rozpoznanie cukrzycy, szczegodlnie z towarzyszacymi
powiktaniami stanowi ogromne obcigzenie psychiczne dla pa-
cjenta. Liczne dane wskazujg na czestsze wystepowanie zaburzen
depresyjnych u chorych na cukrzyce, w poréwnaniu do popu-
lacji 0s6b zdrowych. Z kolei w podesztym wieku moga czesciej
pojawic sie zaburzenia poznawcze. Wspétistniejgce zaburzenia
psychiczne moga pogarszaé przebieg cukrzycy.

CEL: Celem pracy byfo okreslenia stezenia markeréw zapalnych
w surowicy chorych na cukrzyce typu 2 w wieku podesztym
z towarzyszgcymi objawami depresyjnymi i tagodnymi zaburze-
niami funkcji poznawczych (MCI, mild cognitive impairment)
oraz ich korelacja z parametrami klinicznymi i biochemicznymi.
METODY: Badanie przeprowadzono wsréd grupy 276 losowo
dobranych chorych na cukrzyce typu 2 w wieku powyzej 65 lat,
leczonych w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej. U wszyst-
kich pacjentéw zastosowano Montrealska skale oceny funkgji
poznawczych (Test MoCA) oraz 30-punktowq geriatryczng skale
oceny depresji (GDS-30), przeprowadzono szczego6towy wywiad
dotyczacy cukrzycy i choréb wspdtistniejacych, pobrano probki
krwi zylnej Celem oznaczenia stezenia markeréw zapalnych (biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein), czynnika martwicy nowo-
twordw alfa (TNF-alpha, tumor necrosis factor-alpha) i interleukiny
6 (IL-6) oraz parametréw biochemicznych. Wyr6zniono naste-
pujace grupy: 57 chorych z objawami depresyjnymi (grupa 1),
25 chorych z objawami depresyjnymi i wspotistniejgcymi MCl (gru-
pa 2), 62 chorych z MCl (grupa 3) i 132 pacjentow bez zaburzen
psychicznych (grupa 4 kontrolna). W analizie statystycznej wyko-
rzystano modele regresji logistycznej jedno i wieloczynnikowej,
w poréwnaniu miedzy grupami uzyto test ANOVA.

WYNIKI: We wszystkich badanych grupach stezenia markeréow
zapalnych byty istotnie wyzsze w stosunku do grupy kontrolnej
i wynosity: CRP (mg/l) grupa 1 — 5,52 *= 2,5; grupa 2 — 9,77 *
+3,3;grupa3—=6,72 = 1,7; grupa4— 3,24 = 1,3; TNF-a (pg/ml)
grupa1—5,51 = 2,1; grupa2 —9,02 + 2,4; grupa3 —7,3 =
+1,8;,grupa4 —3,63 = 1,5;IL-6 (pg/ml) grupa 1 —5,22 = 1,7;
grupa2—38,39 +1,9;grupa3 —6,87 = 1,2; grupad — 2,71 =
+ 1,2. Najwieksze stezenia w porownaniu do innych grup
uzyskano w grupie chorych z objawami depresyjnymi i wspot-
istniejgcymi MCI, ale stezenie IL-6 nie roznito sie statystycznie
w poréwnaniu do grupy z MCl. W grupie os6b z objawami de-
presji jej poziom (skala GDS-30) istotnie korelowat ze stezeniami
wszystkich markeréw zapalnych.

W modelu wieloczynnikowym analizy regresji logistycznej wy-
kazano, ze czynnikami prognostycznymi zdiagnozowania MCI
u pacjentéw z objawami depresyjnymi byly: wyzsze stezenie
HbA1c, stwierdzona choroba ukfadu sercowo-naczyniowego
oraz wyzsze stezenie IL-6.

WNIOSKI: W badaniu wykazano, ze stezenia markerow zapal-
nych w surowicy chorych na cukrzyce typu 2 w wieku podesztym
sq wyzsze u pacjentdéw z objawami depresyjnymi. Dodatkowo
wspotistnienie MCl wydaje sie mie¢ addytywny wptyw na na-
tezenie zapalenia.
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INTERLEUKINA 34 JAKO NOWY POTENCJALNY
MARKER PROZAPALNY PRZEWLEKLYCH
POWIKEAN CUKRZYCOWYCH U PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

K. Zorena, O. Jachimowicz-Duda, P. Waz

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (T2DM ) ma czesto bezobjawowy
poczatek i juz w momencie rozpoznania u okoto 50% chorych
stwierdza sie powiktania narzagdowe. Prawidtowa kontrola glike-
mii i nadcisnienia tetniczego oraz zaburzen lipidowych znacznie
zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan cukrzycowych. Jednak scista
kontrola glikemii i nadcisnienia moze jedynie zmniejszy¢, ale nie
wyeliminowa¢ ryzyka rozwoju angiopatii cukrzycowej. Istnieje
wiec, potrzeba poszukiwania nowych parametréw diagnostycz-
nych w celu wykrycia wczesnych powiktan cukrzycowych. Biorac
pod uwage ztozong patogeneze przewlektych powiktan cukrzy-
cowych, nalezy uwzgledni¢ to, ze wptyw na ich wystepowanie
maja zaréwno zaburzenia metaboliczne, jak i wspdfistniejacy
stan zapalny w tym cytokiny zapalne.

CEL: Celem badan byto zbadanie roli nowej prozapalnej cytokiny
interleukiny 34 (IL-34) u pacjentéw chorujacych na cukrzyce
typu 2 oraz okreslenie jej progu granicznego dla ryzyka rozwoju
przewlektych powiktan cukrzycowych.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto tacznie 72 osoby
z cukrzyca typu 2 oraz 23 osoby z grupy ryzyka, bez rozpoznanej
cukrzycy typu 2 lecz obarczone co najmniej 1 czynnikiem wy-
stapienia cukrzycy typu 2 wedtug aktualnych wytycznych PTD
z 2014. Pacjenci chorujacy na T2DM byli leczeni ambulatoryjnie
w Poradni Diabetologicznej NZOZ ,Dziatki Lesne” w Gdyni
w latach 2010-2014. T2DM rozpoznano w oparciu o aktual-
ne standardy i zalecenia PTD zgodne z wytycznymi American
Diabetes Association (ADA). Sredni wiek pacjentéw z T2DM
wynosit 60,9 + 9,9 lat a czas trwania klinicznie jawnej cukrzycy
7.5 + 6,3 lat. U wszystkich badanych pacjentéw z T2DM oraz
o0s6b grupy kontrolnej przeprowadzono badanie kliniczne
i biochemiczne w tym oznaczono stezenia interleukiny 34 (IL34)
w surowicy krwi metodg immunoenzymatyczng ELISA.
WYNIKI: Grupa pacjentéw z T2DM byta starsza (p = 0,0000) i cha-
rakteryzowata sie statystycznie znamiennie wyzszym poziomem
HbA1c (p = 0,000), glukozy na czczo (p = 0,000) znamiennie
wyzszym poziomem biatka CRP (p = 0,0001) jak tez wyzszym
stezeniem IL-34 (p = 0,0000) w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Ponadto, wykryto zwigzek miedzy surowiczym stezeniem IL-34
a poziomem biatka CRP u pacjentéow chorujgcych na T2DM
(Rs = 0,335, p = 0,0185). Jednakze poprzez zastosowanie analizy
statystycznej krzywych ROC (Relative Operating Characteristic) wy-
kazano, ze cytokina IL-34 posiada lepsze wartosci dyskryminacyjne
dla ryzyka rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy niz biatko
CRP. Krzywe ROC pozwalaja na wizualizacje i dobor optymalnej
wartosci granicznej, ktéra zapewnia najwyzsza trafnos¢ decyzji.
Wartos¢ odciecia dla IL-34 okreslono na poziomie 91,2 pg/ml.
WNIOSKI: Nasze badania wykazaty, ze nowa prozapalna cytokina
IL-34 posiada lepsze wartosci dyskryminacyjne dla ryzyka rozwoju
przewlektych powiktan cukrzycy niz biatko C-reaktywne. Wykrycie
dodatkowego markera zapalnego by¢ moze w przysztosci bedzie
miato zastosowanie w diagnostyce w przewidywaniu ryzyka
rozwoju przewlektych powiktan cukrzycowych.
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ZWIAZEK POMIEDZY SUROWICZYM STEZENIEM
INTERLEUKINY 34 A PARAMETRAMI
KLINICZNYMI I BIOCHEMICZNYMI U PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

0. Jachimowicz-Duda

WSTEP: W swietle ostatnich badan wykazano, ze cytokiny proza-
palne TNF-¢, IL-6, IL-18, HMGB-1, jak tez biatko C-reaktywne
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mogga by¢ wskaznikami rozwoju przewlektych powiktan cukrzy-
cowych. W ostatnich badaniach wykazano takze zwigzek innych
cytokin zapalnych w tym interleukiny 34 (IL-34) w chorobie
niedokrwiennej serca.

CEL: Celem naszych badan byta oceny zaleznosci pomiedzy
surowiczym stezeniem IL-34 a parametrami klinicznymi i bioche-
micznymi w tym gospodarki lipidowej u pacjentéw chorujacych
na cukrzyce typu 2 oraz mikroangiopatia, makroangiopatia jak
tez nadcisnieniem tetniczym.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 49 pacjentéw z T2DM
w wieku 60,9 = 9,9 lat z czasem trwania klinicznie jawnej cuk-
rzycy 7,5 + 6,3 lat oraz 23 osoby z grupy ryzyka bez rozpoznanej
cukrzycy typu 2 lecz obarczone co najmniej jednym czynnikiem
wystapienia T2DM. Pacjenci chorujacy na T2DM byli leczeni
ambulatoryjnie w Poradni Diabetologicznej w latach 2010-2014.
Cukrzyce typu 2 rozpoznano w oparciu o aktualne standardy
i zalecenia PTD. W badanej grupie pacjentow z T2DM, 6 byto
leczonych prawidtowo zbilansowang dietg cukrzycowg, 38 do-
ustnymi lekami hipoglikemizujagcymi (metforming i pochodnymi
sulfonylomocznika) z tego 15 w skojarzeniu z insuling. Natomiast
4 pacjentéw z T2DM byto leczonych insuling w monoterapii.
U wszystkich pacjentéw z T2DM oraz w grupie kontrolnej wy-
konano badania kliniczne i biochemiczne. Ponadto w badanych
grupach oznaczono stezenie interleukiny-34 (IL-34) metoda
immunoenzymatyczng ELISA, wedtug procedury podanej przez
producenta.

WYNIKI: Grupa pacjentéw z T2DM byta starsza (p = 0,0000)
i charakteryzowata sie statystycznie znamiennie wyzszym
wskaznikiem BMI (p = 0,00001), WHR (p = 0,0009), obwodem
talii (p = 0,0004), bioder (p = 0,0136), poziomem wydalanych
albumin z moczem (p = 0,0000), kreatyniny (p = 0,034), wyz-
szym poziomem HbA1c (p = 0,0000), glukozy na czczo (p =
0,0001) jak tez istotnie wyzszym stezeniem IL-34 (p = 0,0000)
w poréwnaniu z grupg kontrolna. Ponadto w grupie pacjentéw
z T2DM wykryto istotnie nizszy poziom cholesterolu catkowitego
(p = 0,021), cholesterolu HDL (p = 0,0007), cholesterolu LDL
(p = 0,003) natomiast wyzszy poziom triglicerydéw (p = 0,015)
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Analiza regresji wielokrotnej
wykazata, ze niezaleznymi czynnikami istotnie wptywajacymi
na wzrost stezenia IL-34 u pacjentéw chorujgcych na T2DM jest
poziom HbA1c (3 = 29,8541; p = 0,0034), cholesterol frakcji
LDL (8 = -0,7702; p = 0,0125), wskaznik WHR (3 = -271,3158;
p = 0,0374) oraz biatko CRP (5 = 14,0493; p = 0,0486).
Wspotczynnik determinacji dla tego modelu zostat okreslony
na poziomie R2 = 0,4465.

WNIOSKI: Nasze badania wykazaty, ze frakcja cholesterolu LDL,
poziom HbA1c, wskaznik WHR oraz poziom biatka CRP wptywajg
na wzrost produkgji IL-34 oraz przyczyniajg sie do nasilenia stanu
zapalnego u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2.
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CZY CUKRZYCA TYPU 2 WPLYWA NA 0SOCZOWE
STEZENIA PLYTKO-POCHODNEGO CZYNNIKA
WZROSTU U CHORYCH Z OBJAWOWA
MIAZDZYCA TETNIC KONCZYN DOLNYCH?

R. Wieczor, B. Géralczyk, J. Fabisiak, J. Budzynski,
G. Pulkowski, D. Ros¢

WSTEP | CEL: Jednym z zasadniczych czynnikdw proangiogennych
jest plytko-pochodny czynnik wzrostu (PDGF, Platelet Derived
Growth Factor) biorgcy udziat m.in. w procesie stabilizacji nowo-
powstatych naczyn krwionosnych, gtéwnie poprzez rekrutacje
komérek miesni gtadkich i przydanki. Poszukuje sie przyczyn
nasilonej, aczkolwiek nieprawidiowej angiogenezy u chorych
z miazdzycg tetnic koriczyn dolnych (LEAD, Lower Extremity Artery
Disease), jedna z nich moze by¢ hiperglikemia zwigzana ze wspét-

istniejaca cukrzyca typu 2 (DM2, Type 2 Diabetes Mellitus). Celem
badania byta ocena ewentualnego wptywu cukrzycy typu 2 na
stezenia PDGF we krwi chorych z objawowg LEAD.

MATERIAL | METODY: Grupe 48 chorych z objawowa LEAD (19
kobiet i 29 mezczyzn, $r. wiek 63,4 = 8,5 lat) podzielono na
podgrupe ze wspofistniejacg cukrzyca typu 2 (DM2+, n = 16)
i bez cukrzycy (DM2—-, n = 32). Grupe kontrolng stanowito 30
zdrowych ochotnikéw (15 kobiet i 15 mezczyzn, sr. wiek 56,7
+ 10 lat). W grupie badanej i kontrolnej wykonano oznaczenia
PDGF w osoczu krwi zylnej metodg ELISA (R&D Systems, USA).
WYNIKI: W grupie LEAD uzyskano znamiennie wyzsze srednie
poziomy PDGF w poréwnaniu do kontroli (815,9 + 989,5 vs.
122,0 = 67,8 pg/ml, p < 0,001). W podgrupie LEAD-DM2+
uzyskano nieco nizsze stezenia PDGF w poréwnaniu do LEAD-
-DM2-(802,2 + 914,2 vs. 822,8 = 1039,3 pg/ml, p = NS).
WNIOSKI: Zasadniczym czynnikiem wptywajagcym na wzrost
PDGF u chorych z LEAD pozostaje niedokrwienie wskutek makro-
angiopatii, natomiast ocena wptywu cukrzycy typu 2 na zmiany
stezenia PDGF wymaga dalszych badan.
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ZWIAZEK NISKIEGO STEZENIA 25-0H WITAMINY

D3 W SUROWICY ZE ZWIEKSZONA AKUMULACJA
ZAAWANSOWANYCH PRODUKTOW GLIKACJI (AGE)
W SKORZE PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

S. Pifacinski, A. Rogowicz-Frontczak, A. Chwiatkowska,
B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP | CEL: Wptyw niedoboru witaminy D na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy typu 1 (T1DM) jest przedmiotem dyskus;ji.
Akumulacja zaawansowanych produktéw glikacji (AGE) w skorze
odzwierciedla dtugoterminowg kontrole metaboliczng cukrzy-
cy i koreluje z rozwojem jej przewlektych powiktan. Cel pracy
stanowito okreslenie zwigzku pomiedzy stezeniem witaminy D
w surowicy [25 (OH) D3] a nagromadzeniem zaawansowanych
produktow glikacji w skérze (AGE) u dorostych z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 100 pacjentow
z cukrzyca typu 1 (55 mezczyzn, 45 kobiet) w wieku 29 (6) lat
[Srednia (SD)], $redni czas trwania cukrzycy 13 (6) lat. U 35
0sO0b rozpoznano co najmniej jedno powiktanie przewlekte
(retinopatie, nefropatie lub neuropatie). Kryteria wykluczenia
stanowity: ostra choroba wymagajaca hospitalizacji, przewlekta
choroba nerek z eGFR ponizej 50 ml/min/1,73 m?, obcigzony
wywiad w kierunku chordéb tarczycy, przytarczyc lub sarkoidozy,
sterydoterapia ogolnoustrojowa. Nagromadzenie AGE w skérze
okreslono za pomocg urzadzenia AGE Reader (DiagnOptics,
Groningen, Holandia), metoda pomiaru autofluorescencji skory
(AF). Do obliczen wykorzystano $rednig z 3 kolejnych pomiaréw.
W analizie wynikéw wykorzystano korelacje Pearsona i wielo-
czynnikowa regresje liniowa.

WYNIKI: Srednie stezenie 25 (OH) D3 w surowicy wyniosto 17,1
(9,7) ng/ml. Wartosc¢ tego parametru u 70 oséb wynosita poni-
zej 20 ng/ml, a u 18 pacjentéw — ponizej 10 ng/ml. Stezenie
surowicy 25 (OH) D3 byto wyzsze u kobiet niz u mezczyzn [20,4
(10,9) vs. 14,2 (7,3) ng/ml], a takze ujemnie skorelowany war-
toscig autofluorescencji skory (R = -0,26, p = 0,009). W modelu
regresji liniowej wieloczynnikowej zwiazek ten byt niezalezny od
wieku, pfci, wskaznika masy ciata (BMI), obecnosci nadcisnienia
tetniczego, palenia papieroséw, wartosci eGFR, HbA1c i stezenia
cholesterolu LDL w surowicy (beta: -0,29, p = 0,006, R2 0,29).
WNIOSKI: Niskie stezenie 25-0H witaminy D w surowicy wigze
sie ze zwiekszonym nagromadzeniem zaawansowanych pro-
duktow glikacji (AGE) w skdrze pacjentéw z cukrzyca typu 1.
Zwiazek ten moze by¢ niezalezny od parametréw wyréwnania
metabolicznego cukrzycy.
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OCENA FIBRONEKTYNY U PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

0. Jachimowicz-Duda, Z. Barcikowska, N. Borowa,
P. Waz, K. Zorena

WSTEP: Fibronektyna (FN) jako glikoproteina bedaca jednym ze
sktadnikéw macierzy pozakomdrkowej petni wielorakie funk-
cje zwigzane z procesami krzepniecia oraz gojenia i naprawy
uszkodzonych tkanek. Z drugiej strony w badaniach ostatnich
lat wykazano patologiczng role podwyzszonego stezenia FN
w rozwoju nefropatii cukrzycowej. Celem naszych badan byta
ocena surowiczego stezenia osoczowej fibronektyny u pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 2 w odniesieniu do przewlektych
powiktan o charakterze mikroangiopatii, makroangiopatii oraz
nadcisnienia tetniczego.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 49 pacjentéw cho-
rujacych na cukrzyce typu 2 (T2DM) w wieku 60,9 = 9,9 lat
leczonych ambulatoryjnie w Poradni Diabetologicznej NZOZ
.Dziatki Lesne” w Gdyni. Grupe kontrolng stanowity 23 osoby
bez rozpoznanej cukrzycy typu 2 lecz z co najmniej 1 czynni-
kiem ryzyka wystapienia T2DM wedtug aktualnych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2014 roku. W gru-
pie pacjentéow z T2DM stwierdzono nadcisnienie tetnicze u 44
0s8b, zas u 17 przewlekte powiktania naczyniowe pod postaciag
mikroangiopatii. Natomiast makroangiopatie rozpoznano u 12
pacjentéw z T2DM. U wszystkich badanych wykonano badania

biochemiczne i kliniczne. Oznaczono takze poziom fibronektyny
w surowicy krwi metodq immunoenzymatyczng (ELISA) przy
uzyciu zestawu Technoclone GmbH (Vienna).

WYNIKI: W grupie chorych z T2DM i makroangiopatia wykryto
istotnie wyzsze (p = 0,006) surowicze stezenie fibronektyny
w poréwnaniu do grupy pacjentéw z T2DM i nadcisnieniem tetni-
czym oraz w poréwnaniu z grupg kontrolna (p = 0,000003). Nie
wykazano istotnych réznic surowiczego stezenia fibronektyny w
grupie pacjentéow z T2DM i makroangiopatig w poréwnaniu do
grupy chorych z T2DM i mikroangiopatia (p = 0,314). Natomiast
w grupie pacjentéw z T2DM oraz mikroangiopatia stwierdzono
statystycznie znamienne wyzsze surowicze stezenie fibronekty-
ny (p = 0,000006) w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej.
Jednakze nie wykazano istotnie znamiennych réznic stezenia
fibronektyny w grupie pacjentéw z T2DM oraz mikroangiopatig
w poréwnaniu do chorych z T2DM lecz z nadcisnieniem tetni-
czym (p = 0,070). Ponadto istotnie wyzsze (p = 0,0005) stezenie
fibronektyny wykryto u pacjentéw z T2DM oraz nadcisnieniem
tetniczym w poréwnaniu z grupg kontrolng. Poza tym analiza
statystyczna wieloczynnikowa wykazata, iz niezaleznym czyn-
nikiem istotnie wptywajacym na wzrost stezenia fibronektyny
jest cholesterol LDL (8 = -0,5439; p = 0,0234). Wspdtczynnik
determinacji dla tego modelu zostat okreslony na poziomie
R2 = 0,2734.

WNIOSKI: Nasza badania wykazaty wyzsze stezenie fibronek-
tyny grupie pacjentéow chorujgcych na T2DM oraz z mikro-
i makroangiopatig oraz nadcisnieniem tetniczym. Jednakze suge-
rujemy, ze w naszej grupie najprawdopodobniej wysokie stezenie
cholesterolu LDL a nie fibronektyny ma zwigzek z przewlektymi
powiktaniami u pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.
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