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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena wptywu jednora-
zowego, submaksymalnego wysitku fizycznego na
wiasciwosci reologiczne krwi u dzieci z cukrzyca typu 1
i w grupie kontrolnej.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 18 dzieci,
podzielonych na 3 grupy. W grupie 1 byto 11 chorych ze
Swiezo rozpoznang cukrzyca, w grupie 2 — 7 chorych
z cukrzyca trwajaca 5 lat i dtuzej. W obu grupach dzieci
byty w wieku 9-11 lat, przed okresem pokwitania,
o podobnej masie ciata, obojga pici. Grupe 3, kontrol-
ng, stanowito 11 dzieci zdrowych. Wszyscy pacjenci
zostali poddani krotkiemu wysitkowi fizycznemu na
ergometrze rowerowym. Zaréwno przed wysitkiem
fizycznym, jak i po nim wykonano oznaczenia indeksu
elongacji erytrocytow (El) oraz wskaznikoéw agregacji
erytrocytow, tj. AMP — stopien catkowitej agregacji,
T,,, — potowiczny czas catkowitej agregacji, Al — in-
deks agregac;ji.
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Wyniki. W badanych wskaznikach agregacji erytro-
cytow, takich jak: indeks agregacji (Al), potowiczny
czas catkowitej agregaciji (T, ,) oraz stopien catkowi-
tej agregacji (AMP), a takze w indeksie elongacji (El)
w 3 badanych grupach po wysitku fizycznym nie od-
notowano istotnych statystycznie zmian.

Whnioski. Wyniki badan wskazujg, ze jednorazowy
wysitek nie ma wptywu na badane wtasciwosci reolo-
giczne krwi u dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Takze
czas trwania choroby nie miat istotnego wptywu na
otrzymane wyniki.

Stowa kluczowe: wysitek fizyczny, reologia krwi,
btona erytrocytow, cukrzyca, dzieci

ABSTRACT

Background. The aim of this study was to analyze the
effects of a single bout of submaximal exercise on
rheological properties of the blood children with type 1
diabetes mellitus and healthy controls.

Material and methods. The study included 18 children
in the age before puberty, with type 1 diabetes, both
newly diagnosed (Group 1, n = 11) and with the diag-
nosis established at least five years earlier (Group 2,
n = 7). Group 3 (n = 11) was comprised of age- and
sex-matched healthy controls. Children from all the
groups were subjected to progressive submaximal
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exercise test on a cycle ergometer. Prior to the exercise
and after the test, rheological parameters of peripheral
blood erythrocytes: elongation index (El), amplitude
of aggregation (AMP), half time of total aggregation
(T1/2) and aggregation index (Al) were determined.
Results. No significant differences were found between
the pre- and post-exercise values of erythrocyte aggre-
gability measures (Al, T, , and AMP) and El values at
0.30-59.07 Pa for any of the study groups.
Conclusions. These results suggest that a single bout
of physical exercise exerts no unfavorable effect on
erythrocyte rheology in children with type 1 diabetes
mellitus. Also time elapsed since the diagnosis of type 1
diabetes mellitus does not influence rheological pro-
perties of the blood.

Key words: physical exercise, blood rheology,
erythrocyte membrane, diabetes mellitus, pediatrics

Wstep

Cukrzyca (DM, diabetes mellitus) jest ztozong,
przewlekta chorobg i coraz bardziej stanowi znaczacy
problem zdrowotny, ktéremu towarzyszy wzrost zacho-
rowalnosci na $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) przewiduje, ze
w 2030 roku bedzie okoto 366 milionéw ludzi chorych
na cukrzyce, czyli okoto 5% populacji swiata [1].

Wiekszos¢ przypadkéw cukrzycy kwalifikuje sie do
dwoch etiopatogenetycznych kategorii. Do pierwszej
zalicza sie cukrzyce typu 1, ktéra charakteryzuje sie
catkowitym brakiem wydzielania insuliny z powodu
destrukcji komorek beta wysp Langerhansa trzustki.
Druga kategoria to cukrzyca typu 2, ktérej przyczyna
jest opornos¢ na dziatanie insuliny [2, 3].

Wystepuje duze zréznicowanie geograficzne w czes-
tosci wystepowania cukrzycy typu 1 na Swiecie. Rocz-
nie diagnozuje sie od 0,61 przypadkéw na 100 000
populacji w Chinach, do 41,4 przypadkdéw na 100 000
os6b w Finlandii. Wiele krajéw podaje, ze czestos¢
wystepowania tej choroby podwoita sie w ostatnich
20 latach. W Stanach Zjednoczonych okoto 5-15%
wszystkich przypadkéw cukrzycy to cukrzyca typu 1,
ktéra jest zarazem najczesciej wystepujacg chorobg
metaboliczng w dziecinstwie, stwierdza sie okoto
15 000 przypadkow rocznie [4, 5].

Problem ten dotyczy takze Polski. Wedtug Jarosz-
-Chobot i wsp. [6], w ciggu ostatnich 15 lat czestos¢ wy-
stepowania cukrzycy typu 1 u dzieci wzrosta 3-krotnie,
z dodatkowym przewidywanym 4-krotnym wzrostem
od 2005 roku do 2025 roku, z najwyzsza dynamika tego
przyrostu w najmfodszej grupie wiekowej. U okoto 1600
dzieci w wieku 0-14 lat rozpoznano cukrzyce typu 1
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w 2010 roku, z przewidywang tendencjg wzrostowa
do ponad 4800 dzieci w 2025 roku [6].

Cukrzyca jest chorobg nieuleczalng, mozna jedynie
ztagodzi¢ jej objawy i zapobiec pdzniejszym konse-
kwencjom. Stosowanie insuliny, diety i ¢wiczen fizycz-
nych byfo podstawa leczenia cukrzycy typu 1 w ciggu
ostatnich 80 lat. Waznga role odgrywa tu takze edukacja
chorych. Wysitek fizyczny, jako propozycja zdrowego
stylu zycia, moze mie¢ korzystny wptyw na kontrole
metaboliczng, mase ciata, poziom cisnienia krwi, sa-
mocene oraz na jakos¢ zycia u pacjentéw z cukrzyca
typu 1, zwtaszcza u dzieci i mtodych ludzi. Moze takze
przyczynic¢ sie do zmniejszenia powiktan zwigzanych
z tg chorobg i powinien by¢ waznym komponentem
stylu zycia diabetykéw [7-10]. O ile wptyw dtugofalo-
wego treningu fizycznego na kontrole metaboliczng
jest dobrze poznany, to istnieje niewiele opracowan
dotyczacych wysitkow krétkotrwatych o sredniej badz
wysokiej intensywnosci, ktére w zyciu codziennym
dziecka sie zdarzajg [11].

Wtasciwosci reologiczne krwi maja ogromne zna-
czenie dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Zaleza one od liczby elementéw morfotycznych krwi
(hematokryt), liczby erytrocytéw, ich objetosci, stezenia
hemoglobiny w krwince, odksztafcalnosci/elastycznosci
erytrocytéw zaleznej od strukturalnej i funkcjonalnej
wiasciwosci bfony erytrocytarnej oraz poziomu biatek
w osoczu [12].

W literaturze przedmiotu brakuje petnych danych
na temat odksztatcalnosci erytrocytéw pod wptywem
wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycg typu 1. Dlatego
tez celem pracy byta ocena wptywu jednorazowego,
submaksymalnego wysitku fizycznego na wiasciwosci
reologiczne krwi u dzieci z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody
Charakterystyka badanych
Grupe badang stanowito 18 dzieci chorych na
cukrzyce, leczonych w Poradni Cukrzycowej Kliniki
Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Katedry Pediatrii
Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii, Collegium
Medium, Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Ponadto grupe kontrolng stanowito 11 dzieci zdrowych.
W grupie 1 byto 11 chorych ze Swiezo rozpoznang
cukrzyca, w grupie 2 — 7 chorych z cukrzyca trwajaca
5 lat i dtuzej. W obu grupach dzieci byty w wieku 9-11
lat, przed okresem pokwitania, o podobnej masie ciata,
obojga ptci. Grupe 3, kontrolna, stanowito 11 dzieci
zdrowych. Wszyscy pacjenci zostali poddani krotkie-
mu wysitkowi fizycznemu na ergometrze rowerowym.
Badanych podzielono na 3 grupy:
— grupa 1 ze Swiezo rozpoznang cukrzycg;
— grupa 2 z cukrzyca trwajgcg powyzej 5 lat;
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— grupa 3 — kontrolna.
Kryteria pozwalajgce na wigczenie do badan:

— obecnos¢ cukrzycy typu 1;

— glikemia nie wieksza niz 10 mmol/l w momencie
rozpoczecia wysitku;

— ocena kardiologiczna chorego pod wzgledem
zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego;

— brak acetonu w moczu;

— brak choréb towarzyszacych;

— 0g0Iny stan dobry bez podwyzszonej temperatury
ciafa.
Dzieci z grupy 1i 2 byly leczone dwoma analogami

insulin, krétko- i dtugodziatajacymi.

Metodyka badan

Przed rozpoczeciem badan wszystkie zakwalifiko-
wane dzieci oraz ich rodzice zostali zapoznani z przebie-
giem badania. Bezwzglednym warunkiem przystapienia
dzieci do badan byto okazanie pisemnej zgody przez
rodzicow. Testy wysitkowe odbywaty sie pod statg kon-
trolg lekarska, a na ich wykonanie uzyskano wczesniej
zgode Komisji Bioetycznej CMUJ w Krakowie.

Badani zostali obcigzeni submaksymalnym wysit-
kiem fizyczny z wykorzystaniem testu cykloergome-
trycznego ze stopniowo wzrastajacym obcigzeniem.
Proba trwata do momentu osiggniecia ustalonego
poziomu czestosci skurczu serca, wynoszacego 80%
maksymalnej wartosci tetna (HR_,,, maximal heart rate).
Wartos¢ HR . obliczono ze wzoru 220 — wiek podany
w latach. W celu wyznaczenia poczatkowej wartosci
obcigzenia indywidualnie dla kazdego dziecka wyko-
rzystywano bezttuszczowa mase ciata (FFM, fat-free
mass) podzielong przez 60.

Wstepna préba wysitkowa

Wtasciwg probe wysitkowa na ergometrze rowe-
rowym poprzedzono 2 dni wczesniej probag wstepna.
Wykonanie préby wstepnej miato za celu zapoznanie
sie chorego z charakterem préby, a przez to obnizenie
poziomu stresu oraz okreslenie reakcji badanego na wy-
sitek fizyczny. Préba wstepna trwata okoto 2-3 minuty.

Wtasciwa proba wysitkowa

Wiasciwa proba wysitkowa zawsze odbywata sie
po zjedzeniu $niadania przez chorego, miedzy godzing
9.00 a 9.30, po uptywie 2,5-3 godzin od momentu
wstrzykniecia insuliny krétkodziatajacej. Sniadanie
dostarczato 50-60% energii pochodzacej z weglowo-
danow, 20-30% z ttuszczéw i 20% z biatek.

Badany na komende ,start” rozpoczynat prébe
wysitkowg z okreslonym przez metronom tempem
pedatowania wynoszacym 60 obrotéw na minute.
Pierwsze 3 minuty badania stanowita rozgrzewka

z obcigzeniem 1 W/kg™" bezttuszczowej masy ciata,
a nastepnie co 3 minuty podnoszono jego poziom
o potowe wielkosci wyjsciowej. W momencie osiggnie-
cia przez pacjenta tetna wynoszacego 80% wartosci
jego tetna maksymalnego préba zostata przerwana
i zakonczona. Tetno byto monitorowane w sposob
ciagly, a jego wartos¢ odnotowywana w protokole
wysitkowym co 0,5 minuty.

Metody wykonywanych pomiaréw

Wszystkie wysitki testowe zostaty wykonane na
ergometrze rowerowym firmy Monark 818E (Szwecja).
Czestos¢ skurczéw serca rejestrowano za pomoca
urzadzenia ,Vantage NT” firmy Polar-Electro (Finlan-
dia). Wysokos¢ ciata (BH, body height) mierzono przy
uzyciu antropometru typu Martin. Do pomiaru masy
ciata (BM, body mass), procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej (%F), masy ttuszczu ustrojowego (FM, fat
mass) oraz bezttuszczowej masy ciata (LBM, lean body
mass), uzyto wage elektroniczng ,Tanita” — Body
Composition Analyzer, model TBF-300.

Badania reologiczne

Badania przeprowadzono na erytrocytach izolowa-
nych z krwi pochodzacej od 0séb, ktére stanowity grupe
badang i kontrolna. Krew pobierano przed wysitkiem fi-
zycznym w ilosci 5 ml oraz po wysitku fizycznym w takiej
samej ilosci. Krew pobierano z zyty w zgieciu fokciowym
na EDTAK,, jako srodek przeciwkrzepliwy. Prébki z krwia
z kliniki zostaty przetransportowane w termosie ochto-
dzonym do +4°C do Pracowni Patologii Narzadu Ruchu
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Wrtasciwosci reologiczne krwi oznaczono w reo-
metrze typu LORCA (Laser assisted Optical Rotational
Cell Analyzer). Wykonano oznaczenia indeksu elongaciji
erytrocytow (El, elongation index) oraz wskaznikéw
agregacji erytrocytow, tj. stopien catkowitej agregacji
(AMP, total extend of aggregation), potowiczny czas
catkowitej agregacji (T, ,, half time kinetics of aggre-
gation), indeks agregacji (Al, aggregation index).

Analiza statystyczna

Zastosowano dwuczynnikowa analize wariancji
ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Jako istotne przy-
jeto efekty, dla ktérych wartos¢ prawdopodobienstwa
p byta mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci
a = 0,05. Dla analizowanych zmiennych wyliczono
dodatkowo wartosci srednie wraz z 95-procentowym
przedziatem ufnosci dla rozpatrywanych podgrup.

Wyniki

Badajgc wtasciwosci reologiczne krwi, uwzglednio-
no indeks elongacji erytrocytow (El) przy sitach shear
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Tabela 1. Srednie wartosci pomiaréw wskaznikéw agregacji erytrocytéw przed wysitkiem fizycznym i po jego wykonaniu

u chorych na cukrzyce typu 1

Wskaznik Wysitek fizyczny Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Wartos¢ p
x = SD x = SD x = SD

AMP Przed 22,040 = 0,930 20,641 + 1,260 20,808 = 0,930 0,279
Po 21,667 = 0,958 23,010 = 1,298 21,132 = 0,959 0,327

Tin Przed 3,693 = 0,609 3,065 = 0,824 3,751 = 0,609 0,667
Po 3,535 = 0,681 3,225 = 0,922 3,993 = 0,681 0,603

Al Przed 53,003 = 3,148 55,173 = 4,262 53,797 = 3,148 0,642
Po 51,925 + 3,072 56,896 * 4,159 54,725 = 3,072 0,566

p < 0,05; AMP (total extend of aggregation) — stopien catkowitej agregacji; T 1/2 (half time kinetics of aggregation) — potowiczny czas catkowitej agre-
gadqji; Al (aggregation index) — indeks agregacji w %; x — Srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 1 — dzieci ze $wiezo rozpoznang

cukrzycy; 2 — dzieci z cukrzyca > 5 lat; 3 — dzieci zdrowe

Tabela 2. Srednie wartosci pomiaréw wskaznikéw elongacji erytrocytéw (El) przed wysitkiem fizycznym i po jego wyko-

naniu u chorych na cukrzyce typu 1

Shear stress (Pa) Wysitek fizyczny Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Wartos¢ p
x = SD x = SD x = SD
0,30 Przed 0,037 £ 0,010 0,041 = 0,013 0,071 = 0,010 0,340
Po 0,033 = 0,010 0,033 £ 0,013 0,075 + 0,010 0,240
0,58 Przed 0,050 + 0,010 0,057 £ 0,013 0,096 = 0,010 0,572
Po 0,045 = 0,010 0,056 + 0,012 0,108 = 0,010 0,095
1,13 Przed 0,097 = 0,010 0,091 = 0,013 0,094 = 0,010 0,912
Po 0,092 + 0,010 0,089 = 0,013 0,098 + 0,010 0,604
2,19 Przed 0,190 + 0,019 0,175 = 0,023 0,163 = 0,018 0,963
Po 0,187 £ 0,019 0,175 = 0,023 0,166 = 0,018 0,803
4,24 Przed 0,304 += 0,021 0,283 = 0,027 0,263 = 0,021 0,882
Po 0,300 * 0,021 0,285 % 0,026 0,266 * 0,021 0,817
8,23 Przed 0,411+0,020 0,387 = 0,026 0,362 % 0,020 0,757
Po 0,409 = 0,020 0,391 = 0,025 0,364 = 0,020 0,737
15,96 Przed 0,493 + 0,018 0,470 = 0,022 0,443 = 0,017 0,767
Po 0,490 + 0,017 0,474 = 0,022 0,444 = 0,017 0,556
31,04 Przed 0,551 £ 0,015 0,531 £ 0,018 0,508 = 0,014 0,558
Po 0,548 + 0,014 0,536 = 0,018 0,509 = 0,014 0,226
59,07 Przed 0,588 + 0,012 0,572 = 0,014 0,556 = 0,011 0,603
Po 0,585 + 0,011 0,577 £ 0,014 0,558 = 0,011 0,346

p < 0,05; El (elongation index) — indeks elongacji erytrocytéw; x — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 1 — dzieci ze $wiezo

rozpoznang cukrzyca; 2 — dzieci z cukrzycg > 5 lat; 3 — dzieci zdrowe

stress od 0,30 (Pa) do 59,97 (Pa), indeks agregacji (Al),
potowiczny czas catkowitej agregacji (T, ,) oraz stopien
catkowitej agregacji (AMP). Zestawienie srednich wy-
nikdéw wskaznikow reologicznych krwi dla wszystkich
badanych grup podano w tabelach 1 2.

W badanych wskaznikach agregacji erytrocytow,
takich jak Al, T,, oraz AMP, w 3 badanych grupach
po wysitku fizycznym nie odnotowano istotnych
statystycznie zmian (tab. 1). Nie odnotowano takze
zadnych istotnych zmian w El przy shear stress od 0,30
(Pa) do 59,07 (Pa) w 3 badanych grupach po wysitku
fizycznym (tab. 2).
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Dyskusja

DeMarco i wsp. [13] podaja, ze positek o niskim in-
deksie glikemicznym spozyty przed wysitkiem fizycznym
moze pozytywnie wptyngé na maksymalng wydolnos¢
po dfugotrwatym wysitku. Ponadto autorzy sugeruja,
ze positki o niskim indeksie glikemicznym utrzymuja
wyzsze stezenie glukozy w osoczu podczas ¢wiczen
niz te o wysokim indeksie glikemicznym [13]. W ba-
daniach wtasnych wtasciwa préba wysitkowa zawsze
odbywata sie po zjedzeniu $niadania przez chorego,
miedzy godzing 9.00 a 9.30, po uptywie 2,5-3 godzin
od momentu wstrzykniecia insuliny krétkodziatajacej.
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Wysitek fizyczny o wysokiej intensywnosci powodu-
je wiele zmian wskaznikéw reologicznych krwi, takich
jak zwiekszenie lepkosci krwi, ktorej towarzyszy wysoki
poziom hematokrytu, zmniejszenie El oraz wzrost Al
i spadek T, ,. Zauwazono takze, ze positek spozyty po
wysitku powoduje dalsze obnizenie wartosci wskaznika
El, co wskazuje na wiekszg sztywnos¢ krwinek czer-
wonych, ale bez zmian w lepkosci osocza i agregacji
erytrocytow [14, 15]. Monnier i wsp. [16] podajg, ze
zaréwno nawodnienie, jak i odwodnienie organizmu
moze miec takze znaczacy wpltyw na wtasciwosci
reologiczne krwi (elongacje i agregacje erytrocytow).

Z kolei w badaniach wtasnych nie zauwazono zad-
nych istotnych statystycznie zmian w odksztatcalnosci
erytrocytéw dzieci chorych na cukrzyce typu 1 i u dzieci
zdrowych. Moze to oznacza¢, ze jednorazowy submak-
symalny wysitek fizyczny nie wywotuje niekorzystnych
zmian w elongacji czerwonych krwinek krwi, a tym
samym nie wptywa na zwiekszenie sztywnosci bton
erytrocytow.

Cukrzyca wywotuje wiele modyfikacji w kompo-
nentach bton erytrocytéw oraz w ich wnetrzach. Kazda
zmiana w komponentach powoduje utrate odksztatcal-
nosci erytrocytow. Odksztafcalnos¢ erytrocytéw zmniej-
sza sie réwniez po nasileniu sie choroby oraz podczas
starzenia sie czerwonych krwinek krwi [17]. Erytrocyty
u 0s0b z cukrzycg sg bardziej sztywne niz u 0s6b zdro-
wych, a reologiczne zmiany, tj. zwiekszenie agregacji
i zmniejszenie odksztatcalnosci sg przyczyng zaburzen
w mikrokrgzeniu os6b chorych na cukrzyce [1].

W badaniach wtasnych, zaréwno u pacjentéw ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1, jak i z cukrzyca
trwajaca ponad 5 lat i w grupie dzieci zdrowych, nie
zaobserwowano zmian istotnych statystycznie w bada-
nych wskaznikach agregacji erytrocytéw (Al, AMP, T, ).
Oznacza to, ze jednorazowy submaksymalny wysitek
fizyczny w 3 badanych grupach nie zwiekszyt agregaciji
erytrocytéw oraz nie wptynat na szybkosc tworzenia sie
agregatow krwinkowych, co mozna uznac za zjawisko
korzystne. Koszela i Szyguta [18] w swoich badaniach
wykazali takze pozytywny wptyw kontrolowanego
wysitku fizycznego na wyréwnanie cukrzycy typu 1.
Tansey i wsp. [19] réwniez potwierdzili korzystny wptyw
wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce typu 1.
W swoich badaniach autorzy zauwazyli, ze u mtodzie-
2y z cukrzycg typu 1 diuzsze umiarkowane ¢wiczenia
aerobowe zmniejszaja stezenie glukozy w osoczu i moz-
liwos¢ czestego wystepowania hipoglikemii, gdy ste-
zenie glukozy przed wysitkiem wynosito < 120 mg/dl.
Ponadto autorzy sugerujg, ze podanie doustne 15 g
glukozy jest czesto niewystarczajgce w leczeniu hi-
poglikemii podczas ¢wiczen u mtodziezy. Natomiast
Admon i wsp. [7] nie zaobserwowali pozytywnego

wptywu wysitku fizycznego u pacjentéw z cukrzyca typu
1 zaréwno u tych uzywajacych pompy insulinowe, jak
i u ¢wiczacych bez pomp. Ponadto autorzy zauwazyli,
ze czesciej wystepowata pézna hipoglikemia niz hipo-
glikemia podczas ¢wiczen fizycznych. U oséb chorych
na cukrzyce typu 1 z pompg insulinowa wystepowata
tendencja do wzrostu wystgpienia pdznej hipoglikemii,
dlatego autorzy sugerujg wytaczanie popy podczas
dtugotrwatego wysitku fizycznego, gdyz stezenie glu-
kozy we krwi jest monitorowane przez kilka godzin po
wysitku bez wzgledu na tryb pompy [7].

Wyniki przeprowadzonych badan przyblizaja
zmiany, jakie zachodza w erytrocytach podczas wysitku
fizycznego, oraz pokazuja, jaki wpltyw na te zmiany
wywiera czas trwania choroby. Otrzymane wyniki nie
daty istotnosci statystycznej, dlatego nalezy prowadzi¢
dalsze badania uwzgledniajace wieksza grupe bada-
nych, aby mozna byto doktadne pozna¢ odpowiedzi
na pytania dotyczace wptywu wysitku fizycznego na
badane wskazniki reologiczne krwi u chorych na cuk-

rzyce typu 1.

Whnioski

1. Poréwnujac wskazniki agregacji oraz elongacji
czerwonych krwinek krwi w 2 badanych grupach
dzieci z cukrzyca typu 1 przed wysitkiem fizycznym
oraz po wysitku nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic.

2. Czas trwania choroby nie miat istotnego wptywu
na badane wskazniki reologiczne krwi.

3. Brak zmian reologicznych badanych erytrocytéw
u dzieci zaréwno ze Swiezo rozpoznang cukrzyca
typu 1, jak i u dzieci z cukrzycg typu 1 trwajaca
5 lat wskazuje na brak niekorzystnego wptywu
jednorazowego wysitku na badane wtasciwosci.
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