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SESJE USTNE
SESJA 1

NOWE TECHNOLOGIE W DIAGNOSTYCE
I TERAPII CUKRZYCY

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Tomasz Klupa
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-
-Zidtkiewicz
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ZASTOSOWANIE KALKULATORA BOLUSA ACCU
CHEK AVIVA EXPERT METER U 0SOB Z CUKRZYCA
LECZONYCH METODA WIELOKROTNYCH
WSTRZYKNIEC (MDI)

Matgorzata Napierata, Karen Heron, Karen Craggs

Newcastle Centre for Diabetes Care, Newcatle Hospitals,
Newcastle upon Tyne, Wielka Brytania

WSTEP: Obliczanie wymiennikow weglowodanowych oraz
okreslanie na tej podstawie dawki insuliny szybkodziatajacej
— mimo udokumentowanego pozytywnego wptywu na wy-
rébwnanie cukrzycy — jest czesto postrzegane przez pacjentéw
jako czasochtonne i skomplikowane. Chorzy stosujacy wsparcie
w postaci automatycznego kalkulatora bolusa osiggajg lepszy
poziom wyréwnania glikemii. Brak jest jednak wytycznych, ktéra
grupa pacjentéw odnosi najwieksze korzysci z zastosowania
tej technologii.

CEL: Charakterystyka grupy chorych z cukrzyca leczonych metodag
wielokrotnych wstrzykniec insuliny (MDI) odnoszacych najwiek-
sze korzysci z zastosowania glukometru z kalkulatorem bolusa.
MATERIAL | METODY: W obserwacji wzieto udziat 117 pacjen-
tow (71 kobiet i 46 mezczyzn) z cukrzycg w wieku 38 + 14 lat
leczonych MDI (Sredni czas trwania cukrzycy 17 = 13 lat).
Osoby badane wziety udziat w sesji edukacyjnej nt. obliczania
wymiennikéw weglowodanowych prowadzonej przez dietetyka
diabetologicznego (DSD). Podczas spotkania pacjent otrzymat
zaprogramowany kalkulator bolusa Accu Chek Aviva Expert
Meter. Poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c) zbadano pod-
czas wizyt kontrolnych w Poradni Diabetologicznej — przed sesjg
oraz na przestrzeni kolejnych 12 miesiecy. Analize statystyczna
wykonano w programie SPPS Statistics.

WYNIKI: Sredni poziom HbA1c przed sesja wynosit 8,9 + 1,6%
(n = 117), po trzech miesigcach: 8,5 + 1,0% (n = 37; p < 0,002),
po 6 miesigcach 8,7 = 1,2% (n = 21; p < 0,003), po roku:
8,3 = 1,0% (n = 9; p < 0,02). Najwiekszag poprawe glikemii
zaobserwowano w grupie oséb chorujacych na cukrzyce krocej
niz 6 lat (p < 0,006) oraz u ktérych poziom Hba1lc przed otrzy-
maniem kalkulatora byt wyzszy niz 9,1% (p < 0,001).
WNIOSKI: Zastosowanie glukometru z wbudowanym kalkulato-
rem bolusa oraz wsparcie dietetyka diabetologicznego w terapii
cukrzycy os6b leczonych metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ ma
wplyw na poprawe wyréwnania glikemii, szczegélnie w grupie
0s6b z wysoka hemoglobing glikowana oraz u tych chorujacych
krécej.
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BEZPIECZENSTWO ORAZ GLIKEMIE PODCZAS
STOSOWANIA HYBRYDOWEGO SYSTEMU
ZAMKNIETEJ PETLI W OPARCIU O APLIKACJE
ANDROIDAPS U 0SOB DOROSEYCH Z CUKRZYCA
TYPU 1

Andrzej Gawrecki, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz,
Magdalena Michalak, Anna Adamska, Michat Michalak,
Urszula Frackowiak, Justyna Flotynska, Monika Pietrzak,
Szymon Czapla, Bernhard Gehr, Aleksandra Araszkiewicz

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei Poznaniu

WSTEP: W ostatniej dekadzie wzrosta na catym swiecie liczba
projektow badawczych, ktérych celem jest zastgpienie tradycyj-
nych osobistych pomp insulinowych systemem zamknietej petli,
zwanej ,,sztuczng trzustka”. System hybrydowej petli zamknietej
(HCL, hybrid closed-loop) oparty na aplikacji AndroidAPS nie jest
zarejestrowanym urzadzeniem medycznym. System stworzony
przez pacjentow jest powszechnie stosowany na swiecie, dlatego
konieczne s badania naukowe dotyczace jego bezpieczenstwa.
CEL: Celem badania jest ocena bezpieczenstwa oraz glikemii pod-
czas stosowania systemu hybrydowej petli zamknietej w oparciu
o aplikacje AndroidAPS w cukrzycy typu 1.

MATERIAL | METODY: Badanie obserwacyjne, jednoosrodkowe,
sktadajace sie z 3-tygodniowego okresu wprowadzajacego oraz
12-tygodniowego okresu badania. Kryteria wigczenia obejmo-
waty pacjentow w wieku 18-45 lat, z cukrzyca typu 1 od > 5 lat,
z wartoscig HbA1c < 9%, majacych ponad 3-miesieczne doswiad-
czenie w zakresie stosowania systemow ciggtego monitorowania
glikemii (CGM, continuous glucose monitoring).
Zakwalifikowani pacjenci otrzymywali system HCL sktadajacy sie
z osobistej pompy insulinowej Dana Diabecare RS, systemu CGM
Dexcom G5 oraz aplikacji AndroidAPS. Pierwszorzedowym punk-
cukrzycowej ketonowej, czas spedzony w hipoglikemii < 54 mg/dl.
Drugorzedowe punkty koncowe obejmowaty procent czasu spe-
dzonego w zakresie docelowej glikemii (TIR, time in range) 70—
180 mg/dl, 70-140 mg/dl, procent czasu ponizej 70 mg/dl i powyzej
180 mg/dl; stezenie fruktozaminy w surowicy, wartos¢ HbA1c,
zapotrzebowanie na insuline i masa ciafa pacjentéw.

WYNIKI: Do badania wtgczono 12 oséb (5 mezczyzn, 7 ko-
biet), w wieku 31,3 + 6,4 roku, z czasem trwania cukrzycy
16,1 = 5,4 roku. Podczas badania nie zaobserwowano epizo-
dow ciezkiej hipoglikemii ani kwasicy cukrzycowej ketonowe;j.
Stwierdzono nizsze srednie glikemie w okresie badania w poréw-
naniu do wartosci wyjsciowych (141,1 = 8,4v. 153,3 = 17,9 mg/d|,
p < 0,001). Procent czasu przebywania w zakresie docelowym
70-180 mg/dl wzrést 0 11,3% (z 68,0 = 12,7 do 79,3 + 6,4%,
p < 0,001) bez zwiekszenia czasu w hipoglikemii < 54 mg/dI
i < 70 mg/dIl. Wartos¢ HbA1c zostata obnizona 0 0,5% (z 6,8 do
6,3%, p < 0,001). Zapotrzebowanie na insuline i masa ciata
pacjentéw nie ulegty istotnie zmianie w badaniu.

WNIOSKI: Wynik badania wykazat, ze system AndroidAPS byt
bezpieczny u 0séb dorostych z cukrzyca typu 1. Zastosowanie
hybrydowego systemu petli zamknietej AndroidAPS istotnie
poprawifo wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, zwiekszyto
procent czasu przebywania w zakresie docelowym glikemii bez
zwiekszonego ryzyka hipoglikemii.

REJESTR: German Clinical trials Register, no. DRKS00015439.
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STOPNIOWA POPRAWA GLIKEMII PODCZAS
STOSOWANIA HYBRYDOWEGO SYSTEMU
ZAMKNIETEJ PETLI W OPARCIU O APLIKACJE
ANDROIDAPS U 0SOB DOROSEYCH Z CUKRZYCA
TYPU 1

Magdalena Michalak!, Andrzej Gawrecki’,

Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz', Anna Adamska®,
Michat Michalak?, Urszula Fragckowiak’,

Justyna Flotynska', Monika Pietrzak!, Szymon Czapla3,
Bernhard Gehr?, Aleksandra Araszkiewicz'

1Szpital Miejski im. F. Raszei, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 2Katedra i Zaktad
Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 3Nightscout Polska;
4Zentrum fir Diabetes und Stoffwechselerkrankungen,
Fachklinik Bad Heilbrunn, Niemcy

WSTEP: System hybrydowej petli zamknietej (HCL, hybrid closed-
-loop) oparty na aplikacji AndroidAPS jest systemem ,,zrob-to-
-sam" (Do-It-Yourself). Brakuje doniesiert naukowych dotyczacych
procesu uczenia sie przez pacjentdéw systemu oraz osigganych
korzysci w zakresie kontroli glikemii.

CEL: Celem badania byta ocena glikemii na wizytach kontrol-
nych podczas stosowania systemu hybrydowej petli zamknietej
w oparciu o aplikacje AndroidAPS w cukrzycy typu 1.
MATERIAL | METODY: Badanie obserwacyjne, jednoosrod-
kowe, sktadajgce sie z 3-tygodniowego okresu wprowa-
dzajacego oraz 12-tygodniowego okresu badania. Podczas
badania pacjenci zgtaszali sie na czgstkowe wizyty kontrolne
co 4 tygodnie. Do badania wtaczono 12 oséb (5 mezczyzn,
7 kobiet), w wieku 31,3 + 6,4 roku, z czasem trwania cukrzycy
16,1 = 5,4 roku.

Pacjenci w badaniu otrzymywali system HCL sktadajacy sie
z osobistej pompy insulinowej Dana Diabecare RS, systemu
ciagtego monitorowania glikemii (CGM, continuous glucose
monitoring) Dexcom G5 oraz aplikacji AndroidAPS. Pacjenci byli
edukowani w zakresie stosowania systemu stopniowo podczas
3-tygodniowego okresu Run-In. W czasie 12-tygodniowej obser-
wacji podczas wizyt kontrolnych odczytywano dane dotyczace
glikemii oraz zapotrzebowania na insuline z ostatnich 4 tygodni
oraz wykonywano badania laboratoryjne. Dokonywano réwniez
modyfikacji ustawien dawki podstawowej i kalkulatora bolusa,
jesli byto to konieczne. Punktami koncowymi byta kontrola
glikemii: procent czasu spedzonego w zakresie docelowej
glikemii (TIR, time in range) 70-180 mg/dl oraz 70-140 mg/dI,
czas spedzony w hipoglikemii < 54 mg/dl i < 70 mg/dl oraz
w hiperglikemii > 180 mg/dl; stezenie fruktozaminy w surowicy
oraz wartos¢ HbA1c.

WYNIKI: Podczas kolejnych wizyt kontrolnych w ciagu 12-tygo-
dniowej obserwacji uzyskiwano stopniowo istotng statystycznie
poprawe kontroli glikemii. W ostatnich 4 tygodniach okresu
badania procent czasu przebywania w zakresie docelowym TIR
70-180 mg/dl wyniost 82,1 + 5,6%, czas < 54 mg/dl 0,30 (0,20-
0,55)% i < 70 mg/dl 1,90 (1,10-3,05)%.

WNIOSKI: Wynik badania wykazat, ze podczas stosowania hybry-
dowego systemu petli zamknietej AndroidAPS uzyskano istotng
poprawe wyréwnania metabolicznego cukrzycy, zwiekszenie
procentu czasu przebywania w zakresie docelowym glikemii bez
zwiekszonego ryzyka hipoglikemii. Zdobywanie doswiadczenia
w korzystaniu z systemu AndroidAPS ma istotne znaczenie dla
poprawy kontroli glikemii.

REJESTR: German Clinical trials Register, no. DRKS00015439.
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POROWNANIE DOKEADNOSCI POMIAROW
FREESTYLE LIBRE PIERWSZEJ I DRUGIEJ GENERACJI
W STOSUNKU DO GLUKOMETRU U DZIECI

Z CUKRZYCA TYPU 1 PODCZAS OBOZOW LETNICH

Agnieszka Szadkowska', Arkadiusz Michalak?,
Aleksandra tosiewicz', Hanna Kusmierczyk’,
Jedrzej Chrzanowski3, Kinga Rusiecka®,

Andrzej Gawrecki®, Dorota Zozulifska-Ziotkiewicz®,
Wojciech Fendler3

Klinika Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi; ?Klinika Pediatrii,
Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, Zaktad Biostatystyki i Medycyny
Translacyjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi; 3Zaktad
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej, Uniwersytet
Medyczny w todzi; “Instytut Badawczy Centrum Zdrowia
Matki Polki; °Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Systemy monitorowania glikemii FreeStyle Libre (FSL)
objeto refundacjg dla dzieci i mtodziezy w 2019 roku. Pozwalaja
one na matfo inwazyjny pomiar stezenia glukozy w ptynie sréd-
tkankowym i sg alternatywa dla pomiaréw z krwi wtosniczkowej
glukometrem (SMBG). Obecnie FSL jest zarejestrowany przez
Amerykanska Agencje Zywnosci i Lekow jako réwnowazny
SMBG do podejmowania decyzji klinicznych. Uwzgledniajac
czynniki mogace wptywac na doktadnosé FSL, zasadna wydaje
sie ocena w stosunku do pomiaréw glukometrycznych w co-
dziennych warunkach.

CEL: Poréwnanie doktadnosci dwéch generacji urzadzen FSL (A,
B) wzgledem SMBG u dzieci z T1D podczas obozu wakacyjnego.
Ocena wptywu poszczegdlnych sytuacji klinicznych na doktad-
nos¢ systemu FGM.

MATERIAL | METODY: Podczas obozéw wakacyjnych dla dzie-
ci z T1D, chetni uczestnicy zostali wyposazeni odpowiednio
w systemy FSL-A (rok 2016) i FSL-B (rok 2019). Nastepnie, pod
nadzorem kadry medycznej, w wybrane dni, wykonano réwno-
czasowe 8-punktowe profile glikemii przy uzyciu glukometru
i FSL. Doktadno$¢ pomiaréw oceniono za pomoca wskaznika
sredniego bezwzglednego btedu procentowego (MARD) oraz
siatki nadzoru btedu SEG (surveillance error grid).

WYNIKI: Do analizy wtagczono 1655 par pomiaréw FSL-A/SMBG
i 1796 par FSL-B/SMBG zebranych od 78 i 58 pacjentow (Sred-
nia wieku — FSL-A:13 * 2,3 roku, FSL-B:13,8 = 2,3 roku,
p = 0,0549; czas trwania cukrzycy — FSL-A: 6 =+ 3,2 roku, FSL-B:
7.9 + 3,4 roku, p = 0,0118; srednia HbA1c — FSL-A:,6 + 0,8%,
FSL-B: 7,5 = 1,1%, p = 0,6371). Sensory FSL-B w poréwnaniu
do FSL-A wykazaty nizszy MARD (11,3 = 3,1% v. 13,7 = 4,6%,
p = 0,0003). Bfad systematyczny byt podobny (-7,6 = 11,8 mg/dI
v. —6.5 = 8 mg/dl, p = 0,5240), lecz dla FSL-B nizsze byfo odchy-
lenie standardowe btedéw (20,2 + 6,7 mg/dlv. 24,1 = 9/6 mg/dl,
p = 0,0090) oraz wedtug SEG FSL-A i FSL-B wykazaty wysoki odse-
tek pomiaréw sklasyfikowanych w kategorii ryzyka A lub B (FSL-A:
96,4%, FSL-B: 97,6%), jednak odnotowano istotne przesuniecie
udziatu pomiaréw z kategorii B do A dla FSL-B (FSL-A: 16/84,4%;
FSL-B: 12,3/85,3%, p = 0,0012). Dla obu systeméw odnotowano
istotng zalezno$¢ doktadnosci pomiaru od aktualnego trendu
zmian glikemii (p < 0,0001), ze znacznym pogorszeniem w wa-
runkach szybkiego (> 2 mg/dl/min) spadku glikemii (MARD dla
FSL-A: 22,3%; FSL-B: 17,9%) oraz w sytuacji, gdy urzadzenie
nie byto w stanie okresli¢ trendu zmian glikemii (FSL-A: 16,5%;
FSL-B: 15,2%). Zauwazono istotny spadek dokfadnosci w ciggu
dnia w poréwnaniu z pomiarami nocnymi (p < 0,0001; FSL-A:
14,9 = 14%v. 12.8 = 11,4%; FSL-B: 11,2 = 10,6% v. 8,9 + 9%),
po gtéwnych positkach w stosunku do pomiaréw przed posit-
kami (p < 0,0001; FSL-A: 15,7 = 15,1%v. 12,2 + 11,3%; FSL-B:
13,3 = 12% v. 10,1 + 9,7%) oraz podczas wysitku fizycznego
(p < 0,0001; wycieczki gorskie — MARD 16,6 + 18% v. warunki
codzienne 11,4 = 9,7%).
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WNIOSKI: U dzieci z TID w warunkach codziennego zycia
zmodyfikowane FSL wykazujg wiekszg doktadnos¢ pomiaru
w poréwnaniu do systemdéw pierwszej generacji. Jednakze,
nadal w niektérych sytuacjach klinicznych mozna oczekiwac
pogorszenia dokfadnosci pomiaru — wtedy weryfikacja wynikéw
przy uzyciu glukometru wydaje sie by¢ wskazana.

B U5

WYNIKI PRZESZCZEPIENIA WYSP
TRZUSTKOWYCH U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 1
0 CHWIEJNYM PRZEBIEGU PO UPRZEDNIM
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Justyna Gotebiewska', Bogumit Wolnik?,

Michat Hoffmann?, Tomasz Gorycki3, Maciej Sledzinski4,
Karolina Gotab?®, Patrycja Skowronska®, Anna Milecka’,

Iwona Skéra?, Maria Bugajska-Liedtke, Anna Wocior8,

Piotr Witkowski®, Grazyna Moszkowska'®,

Maria Bieniaszewska®, Edyta Szurowska?3,

Zbigniew Sledzinski4, Alicja Debska-Slizien!

TKatedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet Medyczny; *Klinika
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny; 3Zaktad Radiologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny; “Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdariski Uniwersytet Medyczny;
>Transplantation Institute, University of Chicago, ®Bank
Tkanek i Komdrek, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Gdarisk; “Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk; 8Laboratorium
Terapii Komoérkowych i Przygotowania Tkanek do
Przeszczepow CellT, Gdansk; °Transplantation Institute,
University of Chicago; '°Katedra i Zaktad Immunologii
Medycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki jest najlep-
sz3 opcjq terapeutyczng dla chorych z cukrzycq t.1 o chwiejnym
przebiegu, prowadzaca do schytkowej niewydolnosci nerek
i innych powiktan. Transplantacja wysp trzustkowych jest alterna-
tywnym, miniinwazyjnym zabiegiem, ktory umozliwia fatwiejsza
kontrole glikemii oraz poprawia swiadomos¢ hipoglikemii.
MATERIAL | METODY: Przeanalizowano wyniki (HbA1c, zapisy
CGM, wystepowanie epizodéw hipoglikemii, zdarzenia niepo-
zadane) u biorcéw nerki z cukrzyca t.1 o chwiejnym przebiegu
poddanych przeszczepieniu wysp trzustkowych metodg prze-
zskdrnego, przezwatrobowego naktucia gatezi zyty wrotnej,
w okresie od pazdziernika 2018 do lutego 2020 roku.

WYNIKI: Czterech chorych w wieku 53, 55, 51, 43 lat otrzymato
jeden przeszczep wysp trzustkowych. Kolejny 41-letni chory
otrzymat dwie infuzje wysp, kazda pochodzaca od innego dawcy.
U 3 chorych wskazaniem do transplantacji byta nieSwiadomos¢
hipoglikemii, a u pozostatych dwojga zta kontrola glikemii. Chorzy
otrzymali $rednio 378 952 IEQ (318 585-491 643), 5 750 IEQ/kg
(5064-6636) zawieszonych w 7,5 ml tkanki (1,3-11,6). Poza
przewlekle przyjmowanymi lekami immunosupresyjnymi poda-
no Thymoglobuline w przypadku pierwszego przeszczepienia
lub basiliksymab w przypadku drugiego przeszczepienia oraz
etanercept. W 75. dobie po zakonczeniu wgajania, funkcja wysp
byta dobra wedtug klasyfikacji Igls z obnizeniem HbA1c odpo-
wiednio z 8,7 do 6,7%, 7,0 do 5,7% and 7,4 do 6,2%, oraz 50%
obnizeniem zapotrzebowania na insuline u 3 chorych z nieswia-
domoscia hipoglikemii. W badaniu CGM u tych 3 chorych sredni
wskaznik czasu, podczas ktérego wystepowato stezenie gluko-
zy > 180 mg/dl, zmniejszyt sie z 31% do 8%, a czas wystepowania
niskiego stezenia glukozy we krwi (< 70 mg/dl) zmniejszyt sie
Z 6% do 2%. Stezenie glukozy we krwi miescito sie w przedziale
docelowym (70-180 mg/dl) srednio przez 90% czasu. Efekt ten
utrzymuje sie jedynie u chorego, ktéry otrzymat dwie infuzje
wysp, u pozostatych w czasie kilku miesiecy ponownie zwiekszyto
sie zapotrzebowanie na insuline, a HbA1c wrécito do wartosci

sprzed transplantacji, jednak przez caty okres obserwacji u zad-
nego z chorych nie odnotowano ciezkiej hipoglikemii.

Jeden z 6 zabiegow przeszczepienia byt powiktany powstaniem
krwiaka podtorebkowego watroby, a u kolejnego chorego prze-
dtuzajaca sie cholestaza. W jednym przypadku wystgpito powi-
ktanie zwigzane z leczeniem immunosupresyjnym pod postacig
agranulocytozy. Z tego powodu chory wymagat odstawienia
preparatow mykofenolanu, trimetoprimu-sulfametoksazolu,
valgancyklowiru oraz ramiprylu.

WNIOSKI: Pojedyncze przeszczepienie wysp trzustkowych po-
prawia Swiadomos¢ hipoglikemii, jednak w celu wyréwnania
hiperglikemii konieczne jest wykonanie sekwencyjnych prze-
szczepien wysp od réznych dawcdw. U chorych przyjmujacych
leki immunosupresyjne z powodu transplantacji nerki, przeszczep
wysp trzustkowych, jako procedura matoinwazyjna, jest obar-
czony matym ryzykiem powikfan przy potencjalnie duzej korzysci
zwigzanej ze zredukowaniem ryzyka ciezkiej hipoglikemii.

m U6

POROWNANIE WSTEPNYCH WYNIKOW
SKUTECZNOSCI TRANSPLANTACJI WYSP
TRZUSTKOWYCH W OPARCIU O SYSTEMY
KWALIFIKACJI DAWCOW — NAIDS (NORTH
AMERICAN ISLET DONOR SCORE), IDS (ISLET
DONOR SCORE) 1 MODIFIED IDS (MODIFIED ISLET
DONOR SCORE) PRZEZ LABORATORIUM TERAPII
KOMORKOWYCH I PRZYGOTOWANIA TKANEK DO
PRZESZCZEPOW CELLT W GDANSKU Z WYNIKAMI
TRANSPLANTATION INSTITUTE, UNIVERSITY OF
CHICAGO

Jacek Gulczynski', Anna Wociér?, Maria Bugajska-Liedtke?,
Magdalena Boniecka?, Natalia Koztowska?,

Iwona Zygowska?, Justyna Gotebiewska3,

Michat Komorniczak3, Maciej Sledzinski4, Tomasz Gorycki®,
Anna Milecka®, Piotr Witkowski’, Alicja Debska-Slizier3

"Laboratorium Terapii Komérkowych i Przygotowania
Tkanek do Przeszczepdw CellT, Gdarisk, Zakfad Patologii

i Neuropatologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny;

2l aboratorium Terapii Komdrkowych i Przygotowania
Tkanek do Przeszczepdw CellT, Gdarisk; 3Katedra i Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Gdariski Uniwersytet Medyczny; “Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny; *Zaktad Radiologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny; ®Regionalne Centrum Koordynacji
Transplantacji, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk;
“Transplantation Institute, University of Chicago

WSTEP: Od 2018 roku w gdanskim Laboratorium Terapii
Komoérkowych i Przygotowania Tkanek do Przeszczepéw CellT
wykonywane sg izolacje wysp trzustkowych z przeznaczeniem
do transplantacji u pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1.
Przeszczep wysp umozliwia przywrdcenie kontroli poziomu
glukozy, przede wszystkim zapobiegajac powaznym epizodom
hipoglikemii, dzieki czemu ulega znacznej poprawie jakos¢
zycia pacjentéw.

MATERIALY | METODY: Siedem z dziewieciu (78%) izolacji wysp
trzustkowych zakonczyto sie powodzeniem (wyniki powyzej
300 000 IEQ). Pie¢ z nich zakonczyto sie klinicznym przeszczepem,
jeden produkt zostat odrzucony z powodu pozytywnego wyniku
barwienia Grama oraz dodatniego wyniku posiewu mikrobiolo-
gicznego z oznaczeniem bakterii przenoszonych przez dawce,
a kolejny inne wzgledu na trudnosci logistyczne. Czas zimnego
niedokrwienia byt stosunkowo krétki, mediana 279 min (zakres
224-415). 7 dawcdw byto ptci meskiej, 2 to kobiety, mediana wie-
ku wynosita 36 lat (20-63), mediana BMI 26 kg/m? (21,1-29,4).
Do izolacji wybrano tylko trzustki od dawcéw z wynikiem powyzej
50 we wszystkich systemach punktacji. Wskaznik skutecznosci



Diabetologia Praktyczna 2020, tom 6, supl. A

izolacji wysp u dawcéw z NAIDS i zmodyfikowanym IDS w za-
kresie 50-79 i 80-100 wynosit odpowiednio 67% (4/6) i 100%
(3/3). Natomiast wskaznik powodzenia nie byt proporcjonalny
do IDS — dla zakresu 50-79 wynosit 100% (4/4), za$ dla zakresu
80-100 wynosit 60% (3/5), przy czym dwa odrzucone przypadki
nie dotyczyty liczby wysp ani jakosci przeprowadzonej procedury
izolacji. Wskaznik skutecznosci oparty na NAIDS i zmodyfikowa-
nym IDS byt pozytywnie zwigzany z wyzszym zakresem wynikow,
podobnie jak wyniki uzyskane przez zespét University of Chicago.
WNIOSKI: 1. Nasz nowy osrodek izolacji wysp trzustkowych
w Polsce wykorzystuje systemy oceny dawcow (NAIDS, IDS,
zmodyfikowane IDS) do wyboru dawcy trzustki do izolacji wysp
o punktacji > 50.

2. Retrospektywna analiza wskaznika powodzenia izolacji
wysp trzustkowych w naszym osrodku wykazata, ze 100%
wskaznika powodzenia mozna osiggna¢ przy wyborze NAIDS
i IDS > 80 (liczba przeprowadzonych dotychczas izolacji jest
zbyt niska, i wymaga realizacji kolejnych proceséw zakoriczonych
sukcesem by uzyskac tego petne potwierdzenie. 3. Stwierdzono,
ze NAIDS i zmodyfikowane IDS, chociaz opracowane z uwzgled-
nieniem populacji dawcoéw z Ameryki Potnocnej sg réwnie
skuteczne w przewidywaniu sukcesu izolacji wysp i stanowig
przydatne narzedzie pomagajgce w selekcji dawcy trzustki dla
naszego osrodka.

m Uz

WYKORZYSTANIE SZTUCZNEJ SIECI
NEURONOWEJ JAKO MODELU PREDYKCYJNEGO
SZESCIOMIESIECZNEGO ROKOWANIA W ZESPOLE
STOPY CUKRZYCOWEJ

Anna Poradzka, Leszek Czupryniak

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Jednym z najbardziej traumatycznych powiktan cukrzycy
jest zespot stopy cukrzycowej (ZSC). Z klinicznego punktu wi-
dzenia wyzwanie stanowi przedstawienie pacjentowi prognozy
wynikéw leczenia ZSC.

CEL: Celem naszego badania byfa proba zastosowania metody
sztucznej sieci neuronowej (SSN) w predykgcji wynikéw leczenia
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GENETYKA I CHOROBY RZADKIE
W CUKRZYCY

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Maciej Borowiec
prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski
prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski
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ZWIAZEK EKSPRESJI GENOW WWOX I HIF1A

Z ZABURZENIAMI SZLAKU GLIKOLIZY

W LEUKOCYTACH KOBIET ZE ZDIAGNOZOWANA
CUKRZYCA CIAZOWA

Izabela Baryta', Elzbieta Ptuciennik?, Katarzyna Kosla?,
Andrzej Zieleniak?, Marzena Wéjcik?,

Monika Zurawska-Kli$3, Ewa Styczen-Binkowska',
Dorota Anusewicz', Magdalena Orzechowska',
Katarzyna Cypryk3, Lucyna Wozniak?, Andrzej Bednarek'

ZSC. Model miat za zadanie wskaza¢ zmienne niezbedne do pra-
widtowej prognozy, tak aby umozliwi¢ zwiekszenie efektywnosci
predykcji przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby wykonywanych
badan. Powstafa sie¢ jest podstawg do stworzenia aplikacji
mobilnej, ktéra pomogtaby przewidywac wyniki leczenia ZSC.
MATERIAL | METODY: Do badania wtgczylismy 175 pacjentéw
hospitalizowanych z powodu ZSC, tacznie 213 konczyn dolnych.
75% pacjentow stanowili mezczyzni, u 87% pacjentow wyste-
powata cukrzyca typu 2, sr. wiek chorych wynosit 61 = 11 lat,
HbA1c 8,2 + 2,1%, BMI 31,2 + 6,0 kg/m?. Proces gojenia sie
owrzodzen ocenialiSmy po 3 i 6 miesigcach.

Zebrano dane miedzy innymi z wywiadu (wiek, nikotynizm, obja-
wy neuropatii i zakazenia), wyniki badan laboratoryjnych (OB, CRP,
HbA1c, Fe, ferrytyna, Ca, P, ér. glikemia), testéw diagnostycznych
(m.in. wskaznik kostka-ramie, cisnienie parcjalne tlenu, ocena
zaburzen czucia dotyku, wibracji, temperatury) oraz morfologii
owrzodzenia (test probe-to-bone, powierzchnia owrzodzenia
i czas jego trwania). tacznie zgromadzono 35 zmiennych. Za
pomoca tradycyjnych metod statystycznych (test U Manna-
Whitneya, ANOVA, analiza dyskryminacyjna, regresja wieloraka,
korelacje nieparametryczne) i korzystajac z doswiadczenia przy
analizie wstepnych trzymiesiecznych wynikéw zredukowano
liczbe zmiennych do jedenastu zmiennych, a na podstawie ana-
lizy wrazliwosci odrzucono kolejne trzy. Zastosowano podziat na
zbiory uczacy, testowy i walidacyjny w proporcjach 70:15:15%.
WYNIKI: Utworzono sie¢ z 12 neuronami wejsciowymi, 7 ukry-
tymi i 2 wyjsciowymi. Zmiennymi istotnymi w modelu okazaty
sie: obecnos¢ przeptywu krwi w badaniu slepego Dopplera,
obecnosc osteolizy w rtg, obecnos¢ stawu Charcota, uprzednie
przebycie amputacji, wynik testu probe-to-bone, czas trwania
owrzodzenia i jego powierzchnia. Pole pod krzywa ROC dla
tej metody to 0,83, doktadnos¢ 77%, czutosc¢ 77%, swoistosc
78%, wskaznik F1 78,5%. W modelu regresji logistycznej
opracowanym na tym samym zbiorze danych pole pod krzywa
ROC wyniosto 0,72.

WNIOSKI: Metoda uczenia maszynowego, jaka jest SNN stanowi
obiecujgca metode prognostyczna w zespole stopy cukrzycowej.
W celu dokonania prognozy przebiegu leczenia ZSC nalezy
uwzgledni¢ 7 zmiennych: wynik Slepego Dopplera, badania
radiologicznego (osteoliza, staw Charcota, wczesniejsze ampu-
tacje), testu probe-to-bone, pomiaru powierzchni owrzodzenia
oraz czas trwania owrzodzenia. Stworzong sie¢ wykorzystalismy
do stworzenia pierwszego mobilnego narzedzia do przewidy-
wania wynikéw leczenia u chorych z ZSC.

1Zakfad Kancerogenezy Molekularnej, Uniwersytet Medyczny
w todzi; 2Zaktad Biologii Strukturalnej, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 3Klinika Choréb Wewnetrznych

i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Cukrzyca cigzowa (GDM) jest chorobg metabolicznag
charakteryzujaca sie zaburzeniami tolerangji glukozy, ktéra po raz
pierwszy zostaje rozpoznana podczas cigzy. Co wazne, dane lite-
raturowe wskazuja na beztlenowa glikolize jako na podstawowy
mechanizm, ktéry moze mie¢ bardzo istotny wptyw na uszko-
dzenia w tozysku, a w konsekwencji u rozwijajacego sie ptodu,
wywotane cukrzycg matki. Jednym z czynnikéw transkrypcyjnych
odpowiedzialnych za regulacje metabolizmu glukozy w szlaku
glikolizy jest czynnik indukowany hipoksjg (HIF1A). Wykazano
sie, ze podwyzszenie ekspresji HIF1a ma korzystny wptyw na pra-
widtowe réznicowanie fozyska i rozwéj zarodkowy we wczesnej
cigzy, podczas gdy aktywacja tego czynnika transkrypcyjnego
w poznej cigzy moze przyczyniac sie do zaburzen cigzy. Jednak
obecnie wiedza na temat znaczenia HIF1a w przebiegu cigzy
cukrzycowej jest ograniczona. Jednoczesnie, w badaniach na
modelach komoérkowych i zwierzecych udowodniono hamujace
dziafanie na HIF1a genu supresorowego nowotworéw WWOX,
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ktéry powoduje sekwestracje HIF1o. w cytoplazmie uniemoz-
liwiajac aktywacje transkrypcji. Sugeruje to, ze WWOX moze
by¢ wspétodpowiedzialny za regulacje proceséw metabolizmu
glukozy, a tym samym zréznicowanie jego ekspresji moze leze¢
u podstaw zaburzen metabolicznych, w tym cukrzycy cigzowej.
CEL: Podstawowym celem eksperymentu byfo okreslenie zmian
ekspresji genéw WWOX i HIF1A w leukocytach krwi obwodowej
u pacjentek z GDM w odniesieniu do ciezarnych z prawid-
towa tolerancja glukozy (NGT). Ponadto okreslilismy zmiany
transkrypcyjne gendéw zaangazowanych w transport glukozy
(SLCA2A1 i SLC2A4) oraz szlak glikolizy (HK2, PFK, PKM2, LDHA).
MATERIAL | METODY: Oznaczenie ekspresji genéw wykonane byto
z wykorzystaniem RNA wyizolowanego z leukocytéw krwi obwodo-
wej pacjentek z GDM (n = 98) oraz kobiet ciezarnych z NGT (n = 37).
Reakcje RT-qPCR przeprowadzono dla wszystkich badanych genéw
w dwodch powtdrzeniach na urzadzeniu LightCycler480. Wzgledng
ekspresje genéw docelowych obliczono metoda Pfaffla wobec
gendw referencyjnych RPLPO, RPS17 i H3F3A.

WYNIKI: W grupie GDM stwierdzono okoto 1,5-krotne obnizenie
ekspresji WWOX (p < 0,05) oraz okoto 4-krotne zwiekszenie
ekspresji HIF1A (p < 0,0001), przy jednoczesnym istotnym
statystycznie 7-krotnym obnizeniu stosunku WWOX/HIF1A
(p < 0,0001) w stosunku do grupy kontrolnej NGT. Ponadto,
zaobserwowano obnizenie ekspresji SLC2A4 (p < 0,05)
i podwyzszenie dla SLC2A1 (p = 0,0004), PFK (p < 0,0001),
PKM2 (p < 0,0001) oraz LDHA (p = 0,0015).

WNIOSKI: Podsumowujgc, uzyskane wyniki sugeruja istotny
udziat genu WWOX w metabolizmie glukozy u pacjentek
z cukrzyca cigzowa. Obnizona ekspresja WWOX w GDM, w sto-
sunku do prawidtowego przebiegu cigzy, a zwtaszcza znaczgco
zmieniony stosunek WWOX/HIF1A, wskazujg, ze WWOX mo-
duluje dziatanie HIF1a w tkankach prawidtowych podobnie
jak to opisano w tkance nowotworowej. Skutkiem nadmiernej
aktywacji HIF1a jest zwiekszenie ekspresji genéw kodujacych
biatka bezposrednio zaangazowane w proces glikolizy co moze
prowadzi¢ do patologicznych zmian w metabolizmie glukozy
obserwowanych w cukrzycy cigzowej.

B U9

WYRQWNANIE METABOLICZNE I WYNIKI
POLOZNICZE U KOBIET Z GCK-MODY
I HNF1A-MODY

Magdalena Szopa', Karolina Zawadzka',
Przemystaw Witek', Maciej Matecki', Katarzyna Cyganek': 2

TKatedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum; 20ddziat Kliniczny Kliniki
Chordb Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

WSTEP: GCK-MODY i HNF1A-MODY to najczestsze postaci cuk-
rzycy monogenowej. Ich leczenie w czasie cigzy czesto stanowi
wyzwanie terapeutyczne, gdyz nie sg okreslone precyzyjne wy-
tyczne opieki nad ciezarng z MODY (Maturity Onset Diabetes of
the Young). Zaréwno wyréwnanie glikemiczne matki jak i status
genetyczny ptodu moga wptywac na wyniki potoznicze.

CEL: Celem niniejszego retrospektywnego badania byta ana-
liza wynikéw potozniczych ciezarnych ze zdiagnozowang
GCK-MODY i HNF1A-MODY leczonych r6znymi modelami terapii
hipoglikemizujacej.

MATERIAL | METODY: Analizowano dane 27 ciezarnych z MODY:
13 zmutacjg w genie GCKi 14 z mutacja w genie HNF1A leczonych
w tutejszej Poradni Przyklinicznej i zdiagnozowanych na podsta-
wie badania genetycznego z wykorzystaniem metody Sangera.
Do analizy wtgczono nastepujace dane: kontrola glikemii wyra-
zona poziomem HbA1c, przyrost masy ciata w cigzy, dobowa
dawka insuliny i wyniki potoznicze w tym ilos¢ makrosomii, ciec
cesarskich, porodéw przedwczesnych, zgonow.

WYNIKI: Sredni wiek badanej grupy wynosit 31,93 + 3,85 roku,
bez réznic pomiedzy obiema grupami. Pacjentki z mutacjg w genie
HNF1A byly zdiagnozowane w mfodszym wieku w poréwnaniu
z nosicielkami mutacji w genie GCK (29,4 + 4,12 v. 30 + 4,98 roku,
p = 0,76). Pacjentki z GCK-MODY charakteryzowaty sie znaczacym

statystycznie przyrostem masy ciata w trakcie cigzy (18,5 + 4,37 v.
13,16 £ 5,37 kg, p < 0,05) przy nieistotnie statystycznie mniejszej
przedkoncepcyjnej masie ciata (62,42 + 8,94 v. 66,68 + 15,63,
p = 0,44). Nie byto réznic w tygodniu ciazy pierwszego zgtosze-
nia sie do Poradni pomiedzy ciezarnymi z GCK-MODY i HNF1A-
MODY (12 = 8 v. 10,0 = 8 tyg., p = 0,31), ani poziomu HbA1c
przy zgtoszeniu (6,2 += 0,36 v. 6,0 = 1,17%, p = 0,14). Nie
zaobserwowano réwniez roéznic w czasie wprowadzenia insu-
linoterapii w cigzy, $rednio w 12. = 9. tygodniu w przypadku
GCK-MODY, a w 13. % 15. tygodniu u pacjentek z HNF1A-MODY
(p = 0,45). W pierwszym trymestrze ciazy stwierdzono istotnie
wiekszg dawke insuliny bazowej u pacjentek z GCK-MODY
(35 16,17 v. 25,63 = 14,9%, p < 0,05), w kolejnych trymestrach
ta roznica nie wykazywata juz jednak znamiennosci statystycznej.
Zaobserwowano istotnie nizszy poziom HbA1c w grupie pacjentek
zHNF1A-MODY w 2 trymestrze cigzy (5,13 = 0,58 v. 5,83 = 0,64%,
p = 0,025), natomiast w 3 trymestrze poziom HbA1c byt nizszy, ale
nie osiggnat istotnosci statystycznej (5,26 = 0,45 v. 5,68 = 0,66%,
p = 0,15). Nie stwierdzono réznic w wynikach potozniczych pomie-
dzy obiema grupami. Wysoki odsetek cie¢ cesarskich miaf miejsce
zarowno w grupie GCK-MODY, jak i HNF1A-MODY(80% v. 84,6%,
p = 0,77), podobnie makrosomii (21,4% v. 15,39%, p = 0,48).
WNIOSKI: Obie grupy ciezarnych z MODY wymagaty insulinote-
rapii w czasie cigzy. Pacjentki z GCK-MODY wymagaty wiekszej
dawki insuliny bazowej w celu utrzymania normoglikemii, co
najpewniej ttumaczy takze wiekszy ich przyrost masy ciata w cigzy.
Wskazane jest przeprowadzenie badan na wiekszej grupie ciezar-
nych z uwzglednieniem statusu genetycznego ptodu, by okresli¢
wytyczne postepowania z ciezarng z MODY.
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ZWIAZEK POMIEDZY MIR-27A I MIR-320

W SUROWICY KRWI A METABOLIZMEM GLUKOZY
I INSULINOWRAZLIWOSCIA U MEODYCH KOBIET
Z ZESPOLEM POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW
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WSTEP: Zespét policystycznych jajnikoéw (PCOS) jest zwiagzany
ze zwigkszonym ryzykiem insulinoopornosci. Liczne badania
potwierdzity udziat mikroRNA w regulacji proceséw metabo-
licznych. Dobrze udokumentowana jest rola miR-27a i miR-320
w regulacji metabolizmu glukozy.

CEL: Ocena poziomu miR-27a i miR-320 w surowicy ko-
biet z PCOS oraz ich zwigzku z metabolizmem glukozy.
MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 100 pacjen-
tek z PCOS (wiek 24,3 + 3,7 roku, BMI 25,2 + 5,3 kg/m?)
i 88 zdrowych kobiet stanowigcych grupe kontrolng (wiek
25,4 + 4,3 roku, BMI 23,4 + 3,3 kg/m?). Pacjentki z PCOS
podzielono na fenotypy: | — 33 pacjentki, Il — 24 pacjentki,
Il — 21 pacjentek, IV — 12 pacjentek. U wszystkich badanych
wykonano pomiary antropometryczne, USG transwaginalne
oraz doustny test tolerancji glukozy (OGTT). Oznaczono stezenia
hormondw ptciowych. Poziom miR-27a i miR-320 w surowicy
oceniono z wykorzystaniem real-time PCR.

WYNIKI: Badane grupy nie roznity sie pod wzgledem wieku
i BMI. U pacjentek z PCOS stwierdzono wyzsze stezenia gluko-
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zy w 30. i 60. minucie OGTT (p = 0,042; p = 0,023), wyzsze
stezenia insuliny w 30., 60. i 120. minucie OGTT (p = 0,049;
p < 0,001; p = 0,013) oraz nizsza wartos¢ wskaznika Matsuda
(p = 0.001) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Obserwowano
wyzszy poziom miR-27a (p < 0,001) oraz nizszy poziom miR-
320 (p < 0,001) u pacjentek z PCOS w poréwnaniu do zdrowych
kobiet. Poziom miR-27a byt wyzszy u pacjentek z fenotypem
I w poréwnaniu do fenotypu Il (p = 0,021).

Stezenie glukozy na czczo korelowato z poziomem miR-27a
(R=0,32,p =0,001) i miR-320 (R =-0,28, p = 0,006) w grupie
z PCOS. W fenotypie | obserwowano korelacje pomiedzy pozio-
mem miR-27a a stezeniem glukozy na czczo i w 120. minucie
OGTT (R = 0,45, p = 0,009; R = 0,36, p = 0,043), stezeniem
insuliny na czczo (R = 0,44, p = 0,011) i wskaznikiem Matsuda
(R = -0,40, p = 0,021). W fenotypie Il poziom miR-320 ko-
relowat ze stezeniem glukozy na czczo i w 60. minucie OGTT
(R=-0,41, p = 0,044; R = -0,47; p = 0,020). W fenotypie Il
stwierdzono korelacje pomiedzy poziomem miR-27a a stezeniem
glukozy w 60. minucie OGTT (R = 0,45, p = 0,038). W podgru-
pie pacjentek z PCOS i nieprawidfowg glikemia na czczo (IFG)/
nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT) obserwowano wyzszy
poziom miR-27a i nizszy poziom miR-320 w poréwnaniu do
pacjentek z PCOS bez zaburzen metabolizmu glukozy (p = 0,003;
p = 0,030). U pacjentek z PCOS i IFG/IGT poziom miR-27a ko-
relowat ze stezeniem insuliny na czczo (R = 0,50; p = 0,029).
WNIOSKI: Poziom miR-27a i miR-320 w surowicy jest odmienny
u pacjentek z PCOS i moze by¢ zwigzany z zaburzeniami metabo-
lizmu glukozy. Zwigzek miR-27a i miR-320 z insulinowrazliwoscig
wydaje sie by¢ najsilniej wyrazony w fenotypie I. Kragzace miR-27a
i miR-320 moga postuzyc jako potencjalne biomarkery zaburzen
metabolizmu glukozy u pacjentek z PCOS.
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PARANEOPLASTYCZNA HIPOGLIKEMIA —
PRZYPADEK KLINICZNY ZESPOLU DOEGE-
-POTTERA
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WSTEP: Hipoglikemia jest czestym powiktaniem leczenia cuk-
rzycy, ale nie jest to jedyna mozliwa przyczyna tej patologii.
W diagnostyce réznicowej nalezy rozwazy¢ przypadki od hipo-
glikemii reaktywnej poprzez hormonalnie czynne guzy trzustki
(insulinoma) az do hiperplazji komorek beta (nesidioblastoza).
Bardzo rzadko hipoglikemia zwigzana jest z zespotami paraneo-
plastycznymi, jako non-islet cell tumor hypoglycemia (NICTH).
Szczegdlnym przypadkiem NICTH jest zesp6t Doege-Pottera,
wystepujacy w przebiegu duzego guza wtdknistego (SFT, solitary
fibrous tumor) zwigzany z autonomiczng sekrecjg insulinopodob-
nego czynnika wzrostu typu 2 (IGF-2), ktéry wykazuje ztozone
dziatanie hipoglikemizujace. Bezposrednio poprzez taczenie z re-
ceptorami insulinowymi, a posrednio poprzez hamowanie wy-
dzielania glukagonu oraz hormonu wzrostu i IGF-1 w przysadce.
CEL: Przedstawienie przypadku pacjentki z nawracajacg para-
neoplastyczna hipoglikemia na podfozu zespotu Doege-Pottera.
MATERIAL | METODY: Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej i doniesien literaturowych.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 66, z ponad 30-letnim prze-
biegiem rozsianej choroby nowotworowej (haemangiopericy-
toma, odmiana SFT), o nieznanym ognisku pierwotnym, po
wielokrotnych metazektomiach z OUN, ptuc, watroby i kosci
krzyzowej oraz probach chemioterapii, zgtosita sie do Szpitala
Rejonowego w marcu 2019 roku. z omdleniami i zaburzeniami

Swiadomosci (glikemia 26 mg/dl). Po wykluczeniu przyczyn
diabetologicznych i zaburzen osi przysadkowo-nadnerczowej
diagnostyke ukierunkowano na wyspiaka trzustki o typie insu-
linoma. Pomimo wdrozenia steroidoterapii i diety o wysokim
indeksie glikemicznym, epizody hipoglikemii nawracaty, wymu-
szajac przyjmowanie dodatkowych positkéw réwniez w ciggu
nocy, jednak bez przyrostu masy ciata. W trakcie hospitalizacji
w Klinice Endokrynologii w sierpniu 2019 roku wykluczono wy-
spiaka z uwagi na niskie stezenia insuliny i C-peptydu w trakcie
proby gtodowej (przy glikemii 32 mg/dl). Oktreoskan wykazat
zwiekszone, wieloogniskowe gromadzenie znacznika w klatce
piersiowej, watrobie, sledzionie, okolicy stawu krzyzowo-
-biodrowego, nie uwidaczniajac patologii w trzustce. Wsréd
badan dodatkowych uwage zwracato niskie stezenie hormonu
wzrostu i IGF-1 w surowicy. Majac na uwadze catos¢ obrazu
klinicznego, pomimo braku mozliwosci oceny stezenia IGF-2,
postawiono rozpoznanie zespotu Doege-Pottera i z uwagi na
brak mozliwosci radykalnej interwencji chirurgicznej wdrozono
terapie skojarzong — chemoembolizacje najwiekszych zmian
nowotworowych umiejscowionych w watrobie oraz farmakote-
rapie dfugodziatajgcym analogiem somatostatyny (oktreotyd).
Uzyskano redukcje czestosci epizodéw hipoglikemii i prawie
normalizacje glikemii, przy dobrej tolerancji leczenia.
WNIOSKI: Zespot Doege-Pottera, cho¢ rzadki, moze by¢ przy-
czyna klinicznie jawnej hipoglikemii oraz istotnym powiktaniem
choroby nowotworowej, pogarszajagcym rokowanie pacjentéw.
Pomimo braku jednoznacznych zalecen w zakresie farmakote-
rapii w przypadkach nieoperacyjnych, kompleksowe podejscie
do pacjenta i terapia skojarzona, pozwalaja na stabilizacje
choroby.
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WSTEP: Oczekiwana srednia diugosc zycia pacjentédw z cukrzycg
typu 1 (T1DM) w ostatnich dekadach znaczaco sie wydtuzyta,
gtéwnie poprzez zmniejszenie Smiertelnosci sercowo-naczy-
niowej. Niemniej, oczekiwana dtugosé zycia oséb z T1DM jest
krétsza o okoto 11-13 lat niz w populacji ogdlnej. Czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego w T1DM obejmuja: HbA1c,
BMI, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie oraz obecnos¢ po-
wiktan mikronaczyniowych. Pomimo dostepnosci dowodow
o potencjalnych korzysciach wzrastajgcego korzystania z nowo-
czesnych technologii wcigz zdecydowana wiekszos¢ pacjentow
rozwija zaawansowane powikfania. Z drugiej strony obserwuje
sie grupe osob z dtugotrwatg T1DM bez rozwinietych zaawan-
sowanych powiktan. Mozna postawic¢ hipoteze, ze wsrdd tych
pacjentéw s osoby z nierozpoznang cukrzycag monogenowa,
w szczegolnosci MODY.

CEL: Opis charakterystyki klinicznej oraz poszukiwanie mutacji
w obrebie genéw zwigzanych z cukrzycg monogenowg u oséb
z dtugotrwata T1DM i bez zaawansowanych powikfan.
MATERIAL | METODY: Do badania zrekrutowano 45 pacjentow
z minimum 40-letnim wywiadem T1DM i bez zaawansowanych
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powiktan zdefiniowanych jako: przewlekta choroby nerek
(GFR < 60 ml/min/1,73 m " 2), slepota, zespot stopy cukrzycowe;j.
Zbierane dane kliniczne obejmowaty: wiek, wiek rozpoznania,
pte¢, BMI, cisnienie tetnicze, dobowa dawka insuliny, wywiad
rodzinny, palenie papieroséw, obecnos¢ powiktan przewlektych
i schorzen towarzyszacych, stosowanie innych lekéw. U kazdego
uczestnika oznaczono HbA1c, stezenie kreatyniny, lipidogram,
wskaznik ACR. Poszukiwanie mutacji przeprowadzono metoda
sekwencjonowania nowej generacji (NGS) w obrebie 28 genéw
zwigzanych z cukrzyca monogenowsa, potwierdzanie mutacji
wykonywano metoda Sangera.

WYNIKI: W badaniu wzieto udziat 29 kobiet i 16 mezczyzn. Sredni
wiek w momencie badania to 59.2 + 8.0, a rozpoznania cukrzycy
14,6 + 6,7 roku. Sredni BMI to 26,4 + 5,0 kg/m~ 2. Pacjenci
charakteryzowali sie HbA1c 7,6 = 1,4, a srednia dobowa daw-
ka insuliny wynosita 0,47 + 0,18 j/kg mc. Sredni eGFR wynidst
82,2 = 12,1 ml/min/1,73m " 2, albuminuria zostata stwier-
dzona u 7 oséb. Sredni stezenie cholesterolu frakcji HDL to
1,86 = 0,60. Retinopatia byta rozpoznana u kazdego uczestnika
badania — u 13 nieproliferacyjna, u 32 proliferacyjna. W badanej
grupie jedynym niezaleznym czynnikiem ryzyka proliferacyjnej
retinopatii i/lub albuminurii byt czas trwania cukrzycy (OR: 1,25,
95% Cl: 1,01-1,53). U zadnego z pacjentow nie zidentyfikowano
mutacji odpowiedzialnej za cukrzyce monogenowa.

WNIOSKI: Osoby z dfugotrwata TIDM i bez zaawansowanych
powiktan mikronaczyniowych charakteryzujg sie wysokim
poziomem HDL-cholesterolu, matym zapotrzebowaniem na
insuling, prawie normalnym BMI. Mutacje w obrebie genow
zwigzanych z cukrzycg monogenowga wydajg sie nie by¢ czeste
w tej grupie pacjentow.
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WSTEP: Miesnie szkieletowe to jeden z kluczowych narzadow
odpowiedzialnych za utrzymywanie homeostazy glukozy w orga-
nizmie. Sg one réwniez kluczowym elementem w metabolicznej
adaptacji do wysitku fizycznego, bedacego skuteczng metoda
prewencji i leczenia cukrzycy typu 2. Niestety mechanizmy
rozwoju insulinoopornosci w miesniach szkieletowych oraz
procesy zwigzane z efektywnoscig aktywnosci fizycznej sg wcigz
niewystarczajaco dobrze poznane. W ostatnich latach zwraca
sie uwage na epigenetyke, ktérej mechanizmy moga odgrywac
w nich istotna role.

CEL: Celem pracy byfa identyfikacja profilu ekspresji mikroRNA
miesni szkieletowych pacjentéw z normoglikemig, stanem przed-
cukrzycowym i cukrzycg typu 2 oraz ich zmiany pod wptywem
interwencji wysitkowej.

MATERIALY | METODY: Do badania wiaczono 35 mezczyzn,
w wieku 24-65 lat, BMI 26-33 kg/m?, prowadzacych siedzacy

tryb zycia, podzielonych na trzy grupy: 15 z normoglikemia,
12 ze stanem przedcukrzycowym oraz 8 z cukrzyca typu
2 leczonych wytacznie metforming. Catkowite RNA, z frakcja
mikroRNA, zostato wyizolowane z prébek pobranych z miesnia
obszernego bocznego uda, przed i po trzymiesiecznej nad-
zorowanej interwencji wysitkowej. Interwencja sktadata sie
z sesji treningowych faczacych ¢wiczenia aerobowe (60-70%
VO, ..,) i sitowe (60-70% powtérzenia maksymalnego dla
kazdego ¢wiczenia), wykonywanych trzy razy w tygodniu.
Wybrane grupy pacjentéw nie réznity sie co do wieku, BMI,
liczby wykonanych treningéw ani diety podczas interwencji.
Sekwencjonowanie mikroRNA wykonano na aparacie HiSeq
4000 (lllumina, USA).

WYNIKI: W analizie prébek pobranych przed rozpoczeciem in-
terwencji zaobserwowano istotne réznice w ekspresji mikroRNA
pomiedzy pacjentami z cukrzyca typu 2 a dwiema pozostatymi
grupami. Pomiedzy grupa pacjentéw z normoglikemia i sta-
nem przedcukrzycowym zaobserwowane réznice w ekspresji
byly znaczaco nizsze. Analiza bioinformatyczna potwierdzita
zwigzek powyzszych czasteczek z regulacjg ekspresji genéw
zaangazowanych gtéwnie w funkcjonowanie mitochondriéw.
Co ciekawe, zaobserwowane zmiany w ekspresji mikroRNA pod
wptywem wysitku fizycznego we wszystkich grupach dotyczyty
tych samych czasteczek.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, ze czgsteczki mikroRNA
moga petni¢ istotng role w patogenezie cukrzycy typu 2
w miesniach szkieletowych oraz odgrywac istotng funkcje
w efektywnosci wysitku fizycznego w prewencji i lecze-
niu choroby.
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WSTEP: Cukrzyca jest uznanym czynnikiem ryzyka wystapienia
przykurczu Dupuytrena (PD). Mechanizm rozwoju zaburzen tkan-
ki tacznej prowadzacych do wystapienia PD nie zostat dotychczas
w petni poznany. Nie jest tez znany zwigzek wystepowania PD
z cukrzycowa polineuropatia obwodowa ani z zespotem stopy
cukrzycowej (ZSC). Wykazanie zwigzku pomiedzy PD a powikta-
niami cukrzycy w obrebie konczyn dolnych utatwitoby identyfi-
kacje chorych wysokiego ryzyka wystapienia ZSC na podstawie
prostej oceny dtoni w trakcie kazdej wizyty lekarskiej.

CEL: Charakterystyka zmian wystepujacych w obrebie reki w PD
oraz ocena zwigzku PD z powikfaniami cukrzycy w obrebie
konczyn dolnych.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono w Klinice
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Do badania zakwalifikowano 35 pacjentéow
(29 mezczyzn, 6 kobiet) z rozpoznang cukrzyca typu 1 (n = 9),
typu 2 (n = 17) lub o znanej przyczynie (n = 7), o srednim
czasie trwania cukrzycy 12 = 8 lat, sSrednim HbA1c 8,4 = 2,3%.
U wszystkich chorych oceniano zmiany dotyczace sSciegien zgi-
naczy reki i rozciegna dtoniowego za pomoca usg, rezonansu
magnetycznego, przeprowadzono diagnostyke polineuropatii
obwodowej, oceniono nieinwazyjnie metoda autofluorescencji
wystepowanie produktéw pdznej glikacji biatek (AGE) w tkance
skory przedramienia (AGE Reader, Diagnoptics, Groningen,
Niderlandy). Wykonano ponadto badanie czynnosciowe funkgji
zginaczy palcow za pomocg goniometru.

WYNIKI: U 26 (79%) badanych stwierdzono wystepowanie poli-
neuropatii obwodowej, u 22 (67%) — zespotu stopy cukrzycowej.
W badaniu rezonansu magnetycznego nie stwierdzono zadnych
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zmian w obrebie $ciegien miesni zginaczy reki, stwierdzono na-
tomiast znaczace klinicznie zwiekszenie grubosci rozciegna dto-
niowego na powierzchni 6,4 = 3,2 x 3,0 = 1,6 mm. W badaniu
goniometrem ograniczenie przywiedzenia w stawie srédreczno-
-paliczkowym wyniosto srednio 2,6’ (maks. 15°), a w stawie mie-
dzypaliczkowym blizszym srednio 12,2 (maks. 85°). Stwierdzono
znamienng statystycznie dodatnia korelacje pomiedzy wartoscig
HbA1c a szerokoscia zgrubienia rozciegna dtoniowego (r = 0,57;
p < 0,05) oraz wystepowaniem AGE a diugoscig zgrubienia
rozciegna (r = 0,39; p < 0,05). U pacjentéw z polineuropatia
obwodowa stwierdzono nasilenie wystepowania AGE w poréw-
naniu z chorymi bez powikfan neurologicznych (2,80 + 0,39 v.
2,28 + 0,55; p < 0,05), podobnie w przypadku chorych z i bez
725C (2,84 £ 0,41v. 2,44 = 0,43; p < 0,05).

WNIOSKI: U wiekszosci badanych z przykurczem Dupuytrena
stwierdzono przewlekte powiktania cukrzycy w obrebie konczyn
dolnych. Nasilenie zmian w obrebie rozciegna dtoniowego byto
wprost proporcjonalne do nasilenia hiperglikemii oraz procesu
powstawania AGE. Osoby z polineuropatia obwodowg i ZSC
charakteryzowaty sie wiekszym nasileniem wystepowania AGE
niz pacjenci bez tych powiktfan.
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ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY
WSPOLCZYNNIKIEM NEUTROFILE-LIMFOCYTY,
MONOCYTY-LIMFOCYTY I PLYTKI
KRWI-LIMFOCYTY A WYROWNANIEM
GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ ORAZ
POWIKEANIAMI ANGIOPATYCZNYMI

U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

Joanna Szydetko', Michat Litwinczuk?,
Magdalena Szydetko?, Beata Matyjaszek-Matuszek'

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie; 2Katedra i Klinika Endokrynologii, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie; 3Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

WSTEP: Przewlekty, subkliniczny stan zapalny jest waznym ogni-
wem obrazu patogenetycznego cukrzycy typu 2 (type 2 diabetes
mellitus, T2DM) oraz jej powiktan mikro- i makroangiopatycznych.
Jest on konsekwencja miejscowego procesu zapalnego w tkance
ttuszczowej, co prowadzi do rekrutacji makrofagoéw i neutro-
fili, ktére uwalniaja do uktadu krazenia cytokiny prozapalne.
W literaturze istniejg nieliczne dane sugerujace zwigzek miedzy
wspotczynnikiem neutrofile-limfocyty (NLR), monocyty-limfocyty

(MLR), ptytki krwi-limfocyty (PLR), liczba biatych krwinek (WBC),
neutrofili (NEU), limfocytow (LYM) czy monocytéw (MONO) jako
nowych, szeroko dostepnych markeréw wyréwnania gospodarki
weglowodanowej oraz czynnikéw prognostycznych wystapienia
powiktan angiopatycznych u pacjentéw z T2DM.

CEL: Celem pracy byto poréwnanie parametréw uktadu bia-
tokrwinkowego i ptytkowego wraz z oceng zaleznosci pomiedzy
wspétczynnikami NLR, MLR, PLR a wystepowaniem powikfan
mikro- i makroangiopatycznych z uwzglednieniem wyréwnania
gospodarki weglowodanowej u pacjentéw z T2DM.
MATERIAL | METODY: Retrospektywnej analizie poddano
140 pacjentow z T2DM (70K, 70M), w wieku 31-97 lat (Sred-
nia: 65,7 = 11,1) i BMI 31,77 = 5,89 kg/m?, hospitalizowanych
w Klinice Endokrynologii UM w Lublinie w okresie od sierpnia
2019 roku do lutego 2020 roku. Sredni czas trwania choro-
by w grupie badanej wynosit 11,7 + 8 lat. Grupe kontrolng
stanowito 65 zdrowych pacjentow bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej (40K, 25M) o Srednim wieku 42,6 + 17,3 roku
i BMI 25,90 = 3,96. Z badania wytgczono pacjentéw z ostrym,
przewlektym procesem zapalnym, chorobami autoimmuniza-
cyjnymi, nowotworami, ciezkg niewydolnoscig watroby i nerek.
Wystepowanie poszczegélnych powiktan angiopatycznych
przeanalizowano na podstawie historii choroby pacjentéw.
Parametry morfologii krwi obwodowej oceniono metodg kon-
duktometryczna, a stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
metodg immunochemiczna.

WYNIKI: U 82,9% badanych wykazano brak wyréwnania gospo-
darki weglowodanowej (HbA1c > 7%), srednie stezenie HbA1c
9,06 = 2,14%, a nieprawidfowa masa ciata wystepowata u 91%
pacjentow z T2DM. Wykazano statystycznie istotnie réznice
w wartosciach NEU, LYM, NLR, MLR (p < 0,05), PLR (p = 0,001)
i MPV (p = 0,035) u pacjentéw w grupie badanej w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Stwierdzono istotng statystycznie réznice
pomiedzy wartoscig PLT a stezeniem HbA1c (p = 0,027). Wartosci
NLR byty istotnie statystycznie wyzsze u pacjentéw z T2DM po-
wiktang przewlekfa niewydolnoscia serca (n = 15, p = 0,048),
natomiast PLR zblizone do istotnych statystycznie w przypadku
nefropatii cukrzycowej (n = 19, p = 0,058). Istnieje statystyczna
réznica miedzy stezeniem HbA1c a wystepowaniem nadcisnienia
tetniczego (n = 132, p = 0,046) i polineuropatii cukrzycowej
(n=24,p =0,016).

WNIOSKI: Wstepne wyniki badan wykazaty tendencje do wyste-
powania wyzszej liczby WBC, neutrofili, monocytow, wartosci
wspofczynnika NLR, MLR, PLR i MPV oraz nizszej liczby limfocy-
tow u pacjentow z T2DM. Wydaje sie, ze w przypadku powiktan
mikroangiopatycznych lepszym markerem prognostycznym jest
PLR i HbA1c, natomiast makroangiopatycznych NLR i HbA1c.
Brak istotnych statystycznie réznic w przypadku pozostatych
parametréw wynika prawdopodobnie ze zbyt matej liczebnosci
grupy badanej i wymaga kontynuacji obserwacji.
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ADHERENCE I COMPLIANCE A NARZEDZIA
EDUKACYJNE W OCENIE EFEKTYWNOSCI
DIETY DASH WDROZONEJ PACJENTKOM
Z ZABURZENIAMI GOSPODARKI
WEGLOWODANOWO INSULINOWEJ

Katarzyna Kowalcze

Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Przyrodniczo-
-Humanistyczny w Siedlcach

WSTEP: Stan obnizonej wrazliwosci tkanek na dziatanie insuli-
ny, pomimo prawidtowego lub podwyzszonego stezenia tego
hormonu w surowicy krwi, u oséb z cukrzyca typu 2 stanowi
powazny problem kliniczny. Heterogennos¢ zaburzen metabo-
licznych, takich jak otytos¢ typu androidalnego, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej oraz lipidowej
czy zespdt policystycznych jajnikéw sktaniajg do poszukiwan
efektywnych strategii i modeli zywieniowych stanowiacych
uzupetnienie farmakoterapii, a ktére beda takze stanowi¢ wazny
element postepowania behawioralnego.

CEL: Celem pracy byta ocena efektywnosci edukacji zywienio-

wej opartej na metodzie talerzowej diety DASH na poprawe

wybranych parametréw wyréwnania metabolicznego (antropo-
metrycznych i biochemicznych) w grupie kobiet z rozpoznang

insulinoopornoscia i cukrzycg typu 2.

MATERIAL | METODY: W badaniu interwencyjnym wzieto udziat

60 kobiet, srednia wieku 62, 3 = 5,4, dtugosc¢ trwania cukrzycy

7,1 = 4,3 roku, BMI 32,5 = 2, 3 kg/m?, HbA1c 7,8 = 1,2%.

Pacjentki zgtaszaty sie na planowe konsultacje dietetyczne co

4-6 tygodni w celu weryfikowania i przestrzegania realizacji

zalecen zywieniowych oraz umiejetnosci komponowania posit-

kéw wg zasad diety DASH z wykorzystaniem metody talerzowej.

Obserwacja dotyczyta takze monitoringu parametréw antropo-

metrycznych, biochemicznych i kontroli RR.

WYNIKI: W trakcie 24-tygodniowej obserwacji na skutek zastoso-

wanej interwengji zywieniowej i prowadzonej edukacji, zaobserwo-

wano znaczna redukcje ocenianych parametréw metabolicznych,

w tym: redukcje masy ciata, wartosci cisnienia tetniczego i wskaz-

nika HOMA-IR. Uzyskano takze znamienng redukcje poziomow gli-

kemii na czczo i popositkowej. Dodatkowo w badaniu ankietowym
zweryfikowano stopien trudnosci realizacji diety z wykorzystaniem
metody talerzowej, ktére ponad 85% badanych kobiet ocenito jako
bardzo fatwy i fatwy, a zaledwie 5% jako umiarkowanie trudny.

Wszystkie pacjentki realizowaty plan zywieniowy z duza tatwoscia,

podkreslajac fatwosc stosowania tej metody edukacyjnej.

WNIOSKI:

1. W wyniku zastosowanej interwencji zywieniowej oraz
edukacji metoda talerzowa, w grupie pacjentek uzyskano
redukcje masy ciata, w efekcie ktérej poprawie ulegty para-
metry biochemiczne: stezenie glukozy i insuliny na czczo,
HbA1c oraz wartosci RR.

2. Zaobserwowano istotng poprawe wrazliwosci komdrek na
insuline, wyrazong wskaznikiem HOMA-IR.

3. Dieta DASH, pierwotnie zalecana jako terapia nadcisnienia
tetniczego, moze by¢ stosowana takze z dobrym efektem
terapeutycznym u oséb z insulinoopornoscia i cukrzyca
typu 2.

4. Kluczowq sprawg w edukacji zywieniowej i poprawie
wspbtpracy z pacjentem, jest dobdr metody terapeutycznej
i narzedzi edukacyjnych, ktére beda dla chorego atrakcyjne
i tatwe w zastosowaniu.
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WYNIKI METABOLICZNE I POLO?NIC/ZE U KOBIET
Z CUKRZYCA CIAZOWA W ZALEZNOSCI OD
PRZEDCIAZOWEGO WSKAZNIKA MASY CIALA

Monika Zurawska-Klis!, Ewelina Witkowska2,
Sylwia Szalinska?, Magda Skalska?, Marcin Kosinski',
Katarzyna Cypryk'

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

WSTEP: Matczyna hiperglikemia jest giéwnym, ale nie jedynym,
czynnikiem patogenetycznym zwiekszonego ryzyka powiktan po-
tozniczych u kobiet z cukrzyca cigzowa (GDM), w tym zwtaszcza
nadmiernej masy urodzeniowej noworodka.

CEL: Celem pracy byto poréwnanie wynikéw metabolicznych i po-
tozniczych u kobiet z GDM w zaleznosci od przedcigzowego BMI.
MATERIAL | METODY: Do badania wiaczono 315 pacjentek
z GDM. 185 kobiet miato BMI < 25 kg/m2 (grupa A), 78 miato
BMI 25-30 kg/m? (grupa B), a 52 miaty BMI > 30 kg/m? (grupa C).
Analizowano wynik 75 g OGTT, wiek cigzowy w momencie rozpo-
znania GDM, sposob leczenia oraz cigzowy przyrost masy ciata.
Oceniano réwniez wyniki potoznicze, miedzy innymi moment
porodu, sposéb rozwigzania cigzy, mase urodzeniowg, czestosc¢
makrosomii, LGA, SGA i hipoglikemii.

WYNIKI: Sredni wiek pacjentek wynosit 33,1 + 5,5 roku. Srednie
BMI wyniosto 21,6 + 1,9 kg/m? w grupie A, 26,9 + 1,6 kg/m?w B
i35,3 + 4,2 kg/m?w C (p < 0,00001). Pacjentki z grupy C byty
starsze od pacjentek z grupy A (p < 0,05), czesciej wczesniej
przebyty GDM w poréwnaniu z kobietami z grup A i B (oba
p < 0,01) oraz czesciej wymagaty insulinoterapii niz kobiety
zgrup AiB (p < 0,001). Glikemia na czczo w 75 g OGTT (Oh
75 g OGTT) i w 1. godzinie 75 g OGTT (1h 75 g OGTT) byta
najnizsza w grupie A i najwyzsza w grupie C (odpowiednio
p < 0,005ip < 0,05). Glikemia w 2. godzinie 75 g OGTT nie
réznita sie pomiedzy grupami. Cigzowy przyrost masy ciata byt
nizszy w grupach B i C niz w grupie A (p < 0,05). Zanotowano
dodatnia korelacje pomiedzy BMI a rodzinnym wywiadem
w kierunku cukrzycy (p < 0,05), 0h 75 g OGTT (p < 0,001) i 1h
75 g OGTT (p < 0,05). Zaobserwowano réwniez ujemna kore-
lacje pomiedzy BMI a momentem rozpoznania GDM (p < 0,01)
i cigzowym przyrostem masy ciata (p < 0,01). Czestos¢ cied
cesarskich byta najnizsza w grupie A i najwyzsza w grupie C
(p < 0,01). Czestos¢ poszczegolnych powiktan potozniczych
nie réznita sie pomiedzy grupami, natomiast ocenianych jako
ztozony punkt koncowy (porod przedwczesny, makrosomia,
LGA, SGA i hipoglikemia) byta najnizsza w grupie A i najwyz-
sza w grupie C (p < 0,01). Sposréd wynikéw potozniczych
zaobserwowano jedynie dodatnig korelacje pomiedzy BMI
a porodem drogg ciecia cesarskiego (r = 0,186, p < 0,01).
WNIOSKI: Kobiety z GDM z prawidtowg przedcigzowg masa
ciata majg korzystniejszy profil metaboliczny i juz u kobiet
z nadwaga notuje sie wyzsze stezenia glikemii na czczo
iw 1. godzinie 75 g OGTT. Kobiety z otytoscig, ale nie nadwaga,
czesciej wymagajg leczenia insuling. Cigzowy przyrost masy cia-
ta jest zgodny z zaleceniami dla poszczegélnych kategorii BMI.
Juz nadwaga przed cigza wiaze sie z wyzszg czestoscig poro-
du droga ciecia cesarskiego i wptywa negatywnie na wyniki
potoznicze.
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OCENA WPLYWU STYLU ZYCIA, PRZESTRZEGANIA
ZALECEN LEKARSKICH ORAZ ZGEASZANE]

I RZECZYWISTEJ SAMOKONTROLI GLIKEMII NA
WYROWNANIE METABOLICZNE CUKRZYCY TYPU 2

Klaudia Czarnik’, Judyta Hatucha?, Michalina Jurkiewicz?,
Monika Zurawska-Klis3, Marcin Kosinski3,
Katarzyna Cypryk3

Szkota Doktorska, Klinika Choréb Wewnetrznych

i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi; 2Studenckie
Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych

i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi; 3Klinika
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

WSTEP: Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy chroni pacjentow
przed rozwojem powiktan. Warunkiem koniecznym do jego
osiggniecia jest rownoczesna konsekwentna zmiana stylu zycia
oraz przestrzeganie zalecen lekarskich w zakresie samokontroli
glikemii i farmakoterapii. Koszty samokontroli stanowia znaczng
czesc srodkow przekazywanych na opieke pacjentow z cukrzyca.
Jednoczesnie dane co do jej efektywnosci sa niejednoznaczne,
zwiaszcza u pacjentoéw z cukrzyca typu 2.

CEL: Celem badania byta ocena wptywu stylu zycia, choréb
wspotistniejacych, stosowanego leczenia oraz raportowanej
i rzeczywistej czestosci samokontroli glikemii na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy typu 2.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 186 pacjentéw z cuk-
rzycq typu 2 pozostajacych pod statg opieka poradni diabeto-
logicznej. Uczestnicy byli telefonicznie informowani o badaniu
oraz proszeni o dostarczenie glukometréw na najblizszg wizyte
w Poradni. W dniu wizyty przeprowadzano ankiete oraz reje-
strowano zapisy z pamieci glukometru. Analizie poddano dane
dotyczace wywiadu medycznego, stylu zycia, samokontroli
glikemii oraz stosowanego leczenia w odniesieniu do kontroli
metabolicznej cukrzycy, ocenianej jako odsetek hemoglobiny
glikowanej (HbA1c).

WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw w badaniu wynosit
67,2 = 9,46 roku, czas trwania cukrzycy 9,0 = 8,28 roku, od-
setek HbA1¢ 6,65 = 1,07%. Dokonano zapisu danych z 41 glu-
kometréw (22%). Rzeczywista liczba pomiarow glukometrem
byt istotnie nizsza od raportowanej czestosci samokontroli
glikemii (p = 0,0002). Odsetek HbA1c byt statystycznie wyzszy
u pacjentow z dtuzej trwajacq cukrzyca (rs = 0,217), stosuja-
cych insuline (p = 0,000038), zgtaszajacych wystepowanie
hipoglikemii (p = 0,0013), a takze raportujacych czestsze
pomiary glikemii (rs = 0,1885) oraz wieksze zuzycie paskéw
testowych do glukometru (rs = 0,3275). Odsetek HbA1c
korelowat dodatnio z liczbg wstrzyknie¢ (rs = 0,3689) oraz
dobowa dawka insuliny (rs = 0,3708). Nizsze wartosci HbA1c
odnotowywano czesciej u starszych pacjentéw (rs = —-0,1857)
oraz tych deklarujgcych przestrzeganie zalecen dotyczacych
czestosci samokontroli glikemii (odpowiedz ,tak” v. ,nie”,
rs = —0,2166). Na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy nie
miaty wptywu: pte¢, miejsce zamieszkania, liczba lat edukacji,
zgtaszana aktywnos¢ fizyczna czy raportowane przestrzeganie
zalecen dietetycznych, rodzaj stosowanych lekéw doustnych,
wystapienie przewlektych powiktan cukrzycy (zespét stopy
cukrzycowej, nefropatia, neuropatia), znajomos¢ pojecia
HbA1c, znajomos¢ docelowych wartosci glikemii na czczo czy
po positkach, a takze wspotwystepowanie choréb towarzysza-
cych (w tym nadcisnienia tetniczego, przewlektego zespotu
wiencowego, hiperlipidemii, zdarzen naczyniowomozgowych,
niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy, astmy i przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc).

WNIOSKI: Wyréwnanie metaboliczne ulega pogorszeniu wraz
z czasem trwania cukrzycy, jest gorsze u chorych leczonych
insuling, a takze u pacjentéw raportujacych wiekszg intensyw-
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nos¢ samokontroli glikemii oraz wystepowanie hipoglikemii.
Raportowana przez pacjentéw czestos¢ samokontroli jest
istotnie wyzsza od rzeczywistej. Deklarowane przez pacjentéw
interwencje dietetyczne, aktywnos¢ fizyczna oraz czestos¢ sa-
mokontroli glikemii nie s3 powigzane z lepszym wyréwnaniem
metabolicznym cukrzycy.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA I CZYNNIKI RYZYKA
ZAKAZENIA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

U HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWE)J

Jerzy Hohendorff, Maria Serafin, Przemystaw Witek,
Sebastian Borys, Barbara Katra, Artur Bien,
Maciej Matecki

Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum

WSTEP: Wiekszosc¢ zakazen w przebiegu zespotu stopy cukrzyco-
wej (ZSC) moze by¢ leczona antybiotykami podawanymi doust-
nie. Ciezkie infekcje tkanek gtebokich wymagaja antybiotykote-
rapii, przynajmniej w poczatkowej fazie, dozylnej w warunkach
szpitalnych. Dtugotrwata antybiotykoterapia wiaze sie z wysokim
ryzykiem zakazenia Clostridium difficile. Srednia warto$¢ zapa-
dalnosci na infekcje C. difficile u pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach w Europie wynosi 7,0 (zakres dla réznych krajow
7,0-28,7) na 10 000 osobotdzek. Ryzyko zakazenia C. difficile
u pacjenta z cukrzycg i ZSC moze by¢ znacznie wyzsze niz u pa-
cjentéw hospitalizowanych z innych przyczyn.

Cel: Ocena ryzyka oraz identyfikacja czynnikow ryzyka zapadal-
nosci na zakazenie C. difficile w trakcie hospitalizacji u pacjentow
z cukrzycq i ZSC.

MATERIAL | METODY: Przeprowadzono retrospektywng
analize przypadkoéow zakazenia C. difficile wsrod pacjentow
hospitalizowanych w oddziale klinicznym, sprawujacym opieke
gtéwnie nad pacjentami z cukrzyca, wiaczajac to pacjentéow
przyjmowanych z szpitalnego oddziatu ratunkowego. Do
analizy wzieto przypadki, w ktorych zakazenie C. difficile byto
potwierdzone pozytywnym wynikiem na obecnos¢ toksyny A/B.
Analizowany okres to rok 2018.

WYNIKI: W badanym okresie odnotowano 22 przypadki
zakazenia C. difficile, 9 z nich dotyczyto osob z cukrzyca
i ZSC. Wskaznik wystapienia zakazenia C. difficile w oddziale
wyniost 21,6 na 10 000 osobotézek. Wsréd pacjentow z ZSC
byt znacznie wyzszy niz u pacjentéw hospitalizowanych z in-
nych przyczyn: 56,4 v. 15.1 (IRR: 3.73, 95% ClI: 1.59-8.71).
Antybiotykoterapia byta stosowana u wszystkich oséb
z cukrzyca i ZSC, u ktérych rozwineta sie (9/9) oraz u 83.3%
(109/130) os6b z ZSC, u ktérych nie rozwineta sie infekcja
C. difficile. Wsréd pacjentéw z ZSC ci, u ktérych stwierdzo-
no zakazenie C. difficile charakteryzowali sie nizszym BMI
(28,3 £ 0,4 v. 30,3 = 0,6 kg/m?, p = 0,01). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic w zakresie pici (mezczyzni:
6/9 v. 96/130, p = 0,70), mediany wieku (65,0 [57,0-70,0] v.
62,0 [52,0-67,0] lat, p = 0,30), HbA1c 8,4% (6,0-9,5) v. 7,7%
(6,7-9,3), p = 0,93, eGFR (78,0 [62,0-93,0] v. 84,5 [54,0-97,0]
ml/min/1,73 m2, p = 0,91). Nie stwierdzono zwigzku z neu-
ropatia obwodowa, krytycznym niedokrwieniem konczyny
dolnej, zapaleniem kosci oraz zakazeniem C. difficile. Pacjenci
z ZSC, u ktorych antybiotykoterapia byta powikfana zakazeniem
C. difficile byli hospitalizowani dtuzej niz pozostate osoby z ZSC
(18,0 [16,0-21,0] v. 9,0 [7,0-14,0] dni, p = 0,01).

WNIOSKI: Pacjenci z ZSC maja wieksze ryzyko zakazenia
C. difficile niz pozostali pacjenci hospitalizowani w oddziale
klinicznym, co wiaze sie zapewne z diugotrwatg antybioty-
koterapig oraz uposledzong odpowiedzia immunologiczna.
WSsrdd pacjentéw z ZSC zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka
byto nizsze BMI.
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OCENA SKUTECZNOSCI I BEZPIECZENSTWA
STOSOWANIA INSULIN ANALOGOWYCH

V. INSULIN LUDZKICH U CHORYCH

PO PANKREATEKTOMII — OTWARTE,
PROSPEKTYWNE, INTERWENCYJNE BADANIE
Z RANDOMIZACJA

Jolanta Jurczynska', Wojciech Korcz?, Gustaw Lech?,
Sally Hammoud"', Waldemar Pawtowski?,
Maciej Stodkowski?, Leszek Czupryniak'

TKlinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UK,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej UCK,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Skuteczne leczenie cukrzycy po pankreatektomii jest
jednym z najwiekszych wyzwan w diabetologii.

CEL: Celem badania byfo okreslenie czy insuliny analogowe lub
insuliny ludzkie pozwalajg uzyska¢ lepsza kontrole metaboliczng
cukrzycy oraz okreslenie mozliwosci zastosowania wybranych
cytokin i czynnikéw naczyniowych jako czynnikéw rokowniczych
w przebiegu okresu pooperacyjnego.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 93 chorych (22-
—79 lat), z guzem trzustki kwalifikowanych do leczenia operacyj-
nego. Po zabiegu pacjentow wymagajacych insulinoterapii ran-
domizowano do dwdch grup: grupa | otrzymywata insuliny ana-
logowe, grupa Il —insuliny ludzkie. Przed zabiegiem oznaczono
stezenia cytokin (IL-6, IL-8, IL-10) oraz czynnikéw naczyniowych
(E-selektyna) i adiponektyny. Oceny wyréwnania cukrzycy doko-
nano po 3 i 6 miesigcach od zabiegu.

WYNIKI: Analizy dokonano u 80 chorych, u ktérych uzyskano
dane z okresu > 6 miesiecy po operacji. Najczesciej przepro-
wadzano zabiegi: obwodowa resekcja trzustki (n = 23), op.
sposobem Traverso-Longmire (n = 19), operacja sposobem
Whipple'a (n = 15), catkowita pankreatoduodenektomia
(n = 10). Najczestszym rozpoznaniem histopatologicznym
byt rak trzustki (n = 38) oraz rak brodawki Vatera (n = 18).
W chwili wypisu ze szpitala wszyscy chorzy po catkowitej
pankreatektomii wymagali leczenia insuling, podczas gdy po
operacji Whipple'a lub Traverso-Longmire 41% chorych, a po
obwodowej resekgji trzustki 17%. W grupie chorych leczonych
insulinami analogowymi (n = 19) uzyskiwano lepsze wyréw-
nanie cukrzycy w poréwnaniu z chorymi leczonymi insulinami
ludzkimi (n = 14) przy poréwnywalnym ryzyku hipoglikemii
— po 3 miesigcach od zabiegu wartos¢ HbA1c wyniosta odpo-
wiednio 6,4 + 0,81v. 7,36 = 1,85 (p < 0,05), a po 6 miesigcach
6,52 + 0,76 v. 7,32 = 0,74% (p < 0,01). W grupie chorych po
catkowitej pankreatektomii srednia dobowa dawka insuliny
w chwili wypisu ze szpitala wynosita 37 = 13 j. i byta wyzsza
w poréwnaniu z chorymi po operacji Whipple‘a lub Traverso-
Longmire 20 = 15 (p < 0,05) i po obwodowej resekgji trzustki
19 + 10 (p < 0,01) odpowiednio. Po 3 miesigcach po zabiegu
u chorych po catkowitej pankreatektomii w poréwnaniu z pa-
cjentami po operacji Whipple'a lub Traverso-Longmire i chorymi
po obwodowej resekcji trzustki wartos¢ HbA1c byta wyzsza i wy-
nosita odpowiednio 7,38 + 2,04 v. 6,37 = 0,74 v. 6,19 + 0,85%;
(p < 0,05), a po 6 miesigcach odpowiednio 7,14 = 0,85 v.
6,47 += 0,63 v. 6,47 + 0,93% (p < 0,05). U chorych, u ktérych
w badaniu histopatologicznych rozpoznano chorobe zalezng od
1gG4 (n = 5) odnotowano wyzsze stezenie E-selektyny. Stezenia
pozostatych cytokin i adiponektyny nie réznity sie w odniesieniu
do rozpoznania histopatologicznego guza.

WNIOSKI: Ponad 80% chorych po obwodowej resekgji trzustki
i ok. 50% chorych po operacji Whipple'a lub Traverso-Longmire
nie wymaga insulinoterapii. Stosowanie insulin analogowych
w badanej grupie wiazato sie z uzyskaniem lepszego wyréw-

nania cukrzycy niz stosowanie insulin ludzkich przy zblizonym
ryzyku hipoglikemii. Stezenie E-selektyny moze by¢ markerem
autoimmunologicznego zapalenia trzustki.
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ANALIZA I OCENA PARAMETROW
CHARAKTERYZUJACYCH CUKRZYCE TYPU
LADA W POPULACJI PACJENTOW ZE SWIEZO
ROZPOZNANA CUKRZYCA

Katarzyna Rutkowska', Barbara Biniek?, Marcin Kosiriski?,
Monika Zurawska-Kli$2, Katarzyna Cypryk?

'Studium Doktoranckie, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi; *Klinika
Chordéb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

WSTEP: Wtasciwe okreslenie typu cukrzycy jest niezwykle istot-
ne z punktu widzenia doboru prawidtowej metody leczenia.
Cukrzyca typu LADA zwykle okreslana jest jako cukrzyca z obec-
noscig charakterystycznych autoprzeciwciat, diagnozowana po
30.-35. roku zycia. Z powodu réznego przebiegu oraz braku
wystandaryzowanych kryteridw, cukrzyca typu LADA jest roz-
poznawana rzadziej niz w rzeczywistosci wystepuje. Wptywa
to na opodznienie prawidtowego leczenia.

CEL: Celem pracy byto wyodrebnienie parametréw sugerujacych
rozpoznanie cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym wsréd
pacjentéw w wieku 30-50 lat ze $wiezo rozpoznang cukrzyca.
Poszukiwano cech (dane z wywiadu, badania przedmiotowego
i oznaczen laboratoryjnych), ktére moga wskazywaé na auto-
immunologiczne podtoze cukrzycy, jeszcze przed poznaniem
wynikédw badania autoprzeciwciat.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 200 pacjentéow w wie-
ku 30-50 lat ze Swiezo rozpoznang cukrzyca, hospitalizowa-
nych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii w latach
2014-2019. Badanie obejmowato zebranie wywiadu i analize
dokumentacji medycznej pacjenta (objawy hiperglikemii przy roz-
poznaniu, wspofistnienie nadcisnienia, dyslipidemii oraz choréb
z autoagresji, okreslenie typu cukrzycy w momencie wypisu ze
szpitala) oraz wykonanie badan antropometrycznych i labora-
toryjnych (c-peptyd, autoprzeciwciata, lipidogram, HbA1c, RKZ).
Obecnos¢ co najmniej jednego z przeciwciat: anty-GAD, ICA,
anty-IA2 badz ZnT8, traktowano jako wynik dodatni. Zebrane
dane poddano analizie statystycznej.

WYNIKI: Grupa pacjentow spetniajacych kryteria cukrzycy typu
LADA (11,5%, 21 pacjentéw) charakteryzowata sie statystycznie
istotnym (p < 0,05): nizszym BMI (22,27 v. 27,48 kg/m?), mniej-
szg czestoscig wystepowania nadcisnienia tetniczego (17,02% v.
45,19%), czestszym wspotwystepowaniem chorédb z autoagresji
(21% v. 1,92%) oraz nizszym stezeniem C-peptydu (0,38 v. 0,72).
U ponad 80% pacjentow wstepnie zakwalifikowanych jako typ
autoimmunologiczny, potwierdzono obecnos¢ autoprzeciw-
ciat. Jedynie u 2 pacjentéw wstepnie zakwalifikowanych jako
DM2, po otrzymaniu wyniku autoprzeciwciaf, zweryfikowano
rozpoznanie. Sposroéd analizowanych parametréw najwyzsza
czutos$¢ w rozpoznawaniu LADA miaty obecnosc¢ innych choréb
autoimmunologicznych (93,1%) oraz prawidtowe BMI (69,5%).
Najwiekszg swoistos¢ — obecnosé objawow (90%). Wywiad
rodzinny DM oraz prawidfowe BMI cechowaly sie swoistoscig
ponizej 50%.

WNIOSKI: Za rozpoznaniem cukrzycy o podfozu autoimmuno-
logicznym moga przemawiac niskie stezenie peptydu C, pra-
widtowy BMI oraz wystepowanie innych choréb z autoagresji.
Nie sg to jednak pewne przestanki, dlatego nawet u pacjentow
z fenotypem typowym dla cukrzycy typu 2 niezbedne wydaje
sie oznaczenie autoprzeciwciat, aby moéc wczesnie podjac le-
czenie insuling.
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OGOLNOPOLSKIE BADANIE WPLYWU OBECNOSCI
NOWEGO KORONAWIRUSA SARS-COV-2

W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ NA SAMOKONTROLE
GLIKEMII 0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE

Beata Stepanow, Judyta Dtoniak, Sebastian Stepanow,
Bozena Rabowicz, Danuta Bukowska,
Janusz Gumprecht, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Nie nadestano afiliacji

WSTEP: Ryzyko wszystkich zakazen u chorych na cukrzyce jest
wyzsze niz w populacji ogolnej. Na przebieg infekcji wptywa
wiele réznorodnych, wzajemnie na siebie oddziatywajacych
czynnikéw. Do najwazniejszych naleza: czynnik etiologiczny,
wiek chorego, predyspozycje genetyczne, stan odpornosci
organizmu, czas trwania cukrzycy oraz stopien jej wyréwnania
metabolicznego, obecnos¢ przewlektych powiktan cukrzycy,
a takze chorob wspétistniejgcych. Istotne znaczenie na kazdym
etapie zycia z cukrzycg ma samokontrola glikemii.

CEL: Celem badania byto poznanie wptywu obecnosci koro-
nawirusa SARS-CoV-2 — nowego czynnika etiologicznego,
w przestrzeni publicznej na opinie i postawy oséb z cukrzyca
typu 1itypu 2 (n = 300) w zakresie samokontroli glikemii.

MATERIAL | METODY: Badanie zostato zrealizowane na prze-
tomie luty i marzec 2020 roku na reprezentatywnej prébie
Polakéw — uczestnikow ogolnopolskiego badania Polska rodzina
z cukrzycg. Zebrano tacznie n = 300 wywiadéw, po 150 osob
w typie 1 i 2. Kwestionariusz ankiety zawierat 7 pytan w tym:
1 to byta metryczka, 5 pytan na temat samokontroli glikemii oraz
1 pytanie ze skalg od 1-10 w zakresie poziomu odczuwalnego
leku, gdzie wybdr cyfry 10 oznaczat najwyzszy poziom leku.
WYNIKI: Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z nowym korona-
wirusem SARS-CoV-2 przyczynita sie do zwiekszenia liczby pomia-
réw glikemii w obu badanych grupach. W badaniu Polska rodzina
z cukrzycg 99% respondentéw z cukrzycg typu 1 (n = 310)
dokonywato pomiaréw glikemii co najmniej 4 razy dziennie,
a w trakcie pandemii 92% respondentéw wskazato odpowiedz,
ze bada glikemie co najmniej 7 razy dziennie. Natomiast 85%
badanych z cukrzyca typu 2 deklarowato, ze sprawdza poziom
glukozy co najmniej 4 razy na dobe, a w badaniu Polska rodzina
z cukrzyca az 43% (n = 370) wskazato odpowiedz, ze bada gli-
kemie raz dziennie, tylko na czczo. W badaniu ,,Polska rodzina
z cukrzycg”, 40% badanych oséb z cukrzyca typu 1 (n = 310)
twierdzito, ze pomijato badania glukozy we krwi z powodu bélu
opuszkéw palcow. Natomiast 14% z cukrzyca typu 2 pomijata to
badanie ze wzgledu na trudnosci w przestrzeganiu czasu jego
wykonania. Podczas wywiadéw > 90% respondentéw wskazy-
wafo odpowiedz, iz badanie poziomu glukozy nie sprawia im
problemu podkreslajac, ze myja rece przed kazdym pomiarem.
W opinii badanych (> 92%) samokontrola buduje poczucie bez-
pieczenstwa i pomaga pozna¢ wtasny organizm. Obie badane
grupy w 98% wskazywaty poziom odczuwalnego leku przed
nowym koronawirusem SARS-CoV-2 na poziomie 10.
WNIOSKI: Dane zebrane z wywiad6w przeprowadzonych w gru-
pie 300 respondentéw wskazujg, ze obecnos¢ w przestrzeni
publicznej nowego koronawirusa SARS-CoV-2 zwiekszyta czesto-
tliwos¢ pomiarow glukozy. Samokontrola glikemii nie jest juz co-
dzienng ucigzliwoscia, a daje poczucie bezpieczenstwa. Wysokie
poczucie leku przed nowym koronawirusem SARS-CoV-2 miato
znaczacy wpltyw na zachowania i postawe respondentow.
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INKONTYNENCJA W CUKRZYCY — ZJAWISKO,
WYZWANIE CZY CODZIENNOSC?

Beata Stepanow, Anna tawnik, Regina Kijewska,
Renata Urbanek, Bozena Rabowicz, Magdalena Osinska-
-Kurzywilk

Nie nadestano afiliacji
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WSTEP: Inkontynencja (NTM) uwazana jest przez WHO za jeden
z wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI wieku i ma status
choroby spotfecznej. W 2008 roku szacowana liczba oséb z NTM
na swiecie wynosita 346 min, a w 2013-383 min. Szacuje sie,
ze w Polsce problem NTM moze dotyczy¢ okoto 2,5 min oséb.
W opublikowanym w 2018 roku Raporcie , Polska rodzina z cuk-
rzyca”, w pytaniu o wystepowanie choréb wspofistniejacych
towarzyszacych cukrzycy,5% respondentéw chorujgcych na
cukrzyce typu 1 (n = 310) wskazato na nietrzymanie moczu.
Co wazne, nie byto ono wymienione na liscie jako ,,do wyboru”,
pacjenci sami wpisali je w miejsce ,,inne”.

CEL: Celem badania byto poznanie czestotliwosci wystepowania
nietrzymania moczu u oséb z cukrzyca wraz z oceng ich pozio-
mu wiedzy na temat NTM, a takze wptywu tego schorzenia na
jakos¢ zycia pacjentow.

MATERIAL | METODY: Badanie miafo charakter ilosciowy i trwato
od pazdziernika 2018 do lutego 2019.Grupe badanych stanowito
400 os6b z cukrzyca typ 1 (n = 150) i typ 2 (n = 250) z 3 woje-
wodztw (wielkopolskiego, tédzkiego, slaskiego). Badana grupe
tworzyto 65% kobiet i 35% mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 55,9 = 10,2 roku, sredni czas trwania choroby to
7,0 £ 3,0 roku. Badani wypetniali ankiety samodzielnie lub
przy wsparciu edukatora do spraw diabetologii. Kwestionariusz
ankiety zawieratf 15 pytan w tym: 3 pytania dotyczyty metryczki,
4 pytania na temat cukrzycy oraz 8 pytan dotyczacych NTM.
WYNIKI: Wyniki badan poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem programoéw: Excel 2000 oraz Statistica 13,1.Wsrod
wielu danych znaczace sq wyniki, ktére wskazuja, iz u 82%
0s06b z cukrzycg typu 2 (n = 250) i 26% os6b z cukrzycy typu
1 (n = 150) wystepuje nietrzymanie moczu. Natomiast pozostata
grupa respondentéw wskazujac w ankiecie okreslone czynniki
ryzyka wystepowania NTM potwierdzita, iz wszyscy sg w grupie
ryzyka. Wykazano korelacje miedzy otytoscig a wystepowaniem
nietrzymania moczu wsréd osob z cukrzycy typu 1. Nikt z bada-
nych nie wiedziat co to jest inkontynencja i nikt nie znat metod
leczenia NTM. Produkty absorpcyjne, ktére majg zastosowanie
W nietrzymaniu moczu, nie sg znane dla 78% badanych. Z ba-
danej grupy oséb z cukrzyca, u ktérych wystepuje nietrzymanie
moczu (n = 244) wynika, iz ta dolegliwos¢ wptywa w istotny
sposob na ich jakos¢ zycia wskazujgc najczesciej na ograniczenia
w podejmowaniu aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI: Badanie wykazuje istotng czestotliwos¢ wystepowania
nietrzymania moczu u oséb z cukrzyca. Badani nie posiadaja
wiedzy na temat nietrzymania moczu, metod leczenia i poste-
powania. Nietrzymanie moczu wptywa w istotny sposéb na
jakos¢ zycia 0s6b z cukrzyca. Wyniki wskazuja, iz nalezy podja¢
sie tematu NTM wsrdd osob z cukrzycg i przeprowadzi¢ bada-
nie ogodlnopolskie.

B U24

WPLYW PANDEMII SARS-COV-2 NA CZESTOSC
KWASICY KETONOWEJ DZIECI Z NOWO
ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 1

Katarzyna Dzygato', Jedrzej Nowaczyk?,
Agnieszka Kowalska', Alicja Szwilling",
Agnieszka Szypowska?

'0ddZziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii
UCK, Warszawski Uniwersytet Medyczny, DSK im. Jézefa
Polikarpa Brudzinskiego; 2Klinika Pediatrii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Ogtoszona przez WHO w marcu 2020 roku pandemia
SARS-CoV-2 wptynefa na wiele aspektow naszego zycia. Brak
obiektywnych danych dotyczacych wptywu tej choroby na
populacje dzieci z cukrzycg typu 1 (T1D). Wczesne rozpoznanie
cukrzycy typu 1 nadal moze stanowi¢ problem diagnostyczny
dla lekarzy pierwszego kontaktu, czego efektem jest wysoka
czestos¢ wystepowania DKA i wysokie stezenie HbA1c w mo-
mencie postawienia diagnozy. Op6znienie rozpoczecia leczenia
stanowi gtéwna przyczyne rozwoju cukrzycowej kwasicy ke-
tonowej (DKA) u dzieci, a aktualna sytuacja epidemiologiczna
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moze mie¢ dodatkowy wptyw na pojawienie sie trudnosci
w rozpoznawaniu T1D.

CEL: Celem powyzszej pracy jest ocena i poréwnanie ciezkosci
i czestosci DKA w okresie marzec-kwiecien 2019 oraz w czasie
epidemii SARS-CoV-2 marzec—kwiecien 2020 w grupie dzieci
z nowo rozpoznang cukrzyca.

MATERIAL | METODY: Dokonano analizy przypadkéw nowo
rozpoznanej T1D u dzieci hospitalizowanych w oddziale w ana-
logicznych dwéch miesigcach pod katem charakterystyki stanu
klinicznego, czestosci i ciezkosci DKA, sredniego stezenia HbA1c
i pH. Ciezkos¢ DKA bytfa okreslona w oparciu o definicje ISPAD
(ciezka przy pH < 7,1, umiarkowana < 7,2 i lekka pH < 7,3).
WYNIKI: Analizg objeto tacznie 56 dzieci: 18 (5 dziewczat) w gru-
piez2020r.i38 (21 dziewczat) w grupie z 2019 roku odpowied-
nio w srednim wieku 9,90 = 5,1 roku v. 9,24 + 5 lat (p = 0,706)
ze $rednig HbA1c odpowiednio 12,5 = 2,3% v. 11,7 * 2,1% v.
(p = 0,129). Przy przyjeciu 72,1% w 2020 roku i 42,1% dzieci

SESJA USTNA IV

SESJA MEODYCH NAUKOWCOW

PRZEWODNICZACY:
prof. dr n. med. Aleksandra Araszkiewicz
prof. dr n. med. Wojciech Fendler
prof. dr n. med. Irina Kowalska
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CUKRZYCA TYPU 1 U DZIECKA W OBLICZU
PROBLEMOW SOCJALNYCH I ZABURZEN
PSYCHICZNYCH — OPIS PRZYPADKU

Agnieszka Grobelczyk!, Ewa Rusak?, Sebastian Seget?,
Agata Chobot?

TStudenckie Kofo Naukowe Pediatrii, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Opolski; 2Klinika Diabetologii Dzieciecej, Slaski
Uniwersytet Medyczny; 3Klinika Pediatrii, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski

WSTEP: W cukrzycy typu 1 (CT1), zaprzestanie leczenia (prze-
rwanie insulinoterapii) szybko prowadzi do cukrzycowej kwasicy
ketonowej (DKA) i bezposredniego zagrozenia zycia. Pacjent,
dla zachowania zycia, musi przyjmowa¢ codziennie insuline,
ktérg wstrzykuje sobie sam lub podaja jg jego opiekunowie.
Wspdtistniejace problemy rodzinne, materialne, socjalne lub
zaburzenia psychiczne w dramatyczny sposéb pogarszaja lub
wrecz uniemozliwiajg prowadzenie samoopieki i terapii.

CEL: Celem przedstawionego opisu przypadku jest zwrdcenie
uwagi na sytuacje pacjentéw z CT1 i istotnymi problemami so-
cjalnymi/psychicznymi, ktérzy ze wzgledu na brak odpowiednich
uregulowan prawnych ,, wypadaja z systemu”, ktéry mégtby za-
pewnic¢ im odpowiednig opieke warunkujaca prawidtowe leczenie.
OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 17,5 z CT1 i nadczynnoscig
tarczycy — od diagnozy (07.2019) wielokrotnie hospitalizo-
wana z powodu ciezkich DKA, w tym z utratg przytomnosci
i niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa. Z uwagi na problemy
wychowawcze na state przebywa w Mtodziezowym Osrodku
Wychowawczym (MOW). Konsultowana psychiatrycznie (po-
litoksykomania, zaburzenia zachowania i emocji), zalecong
farmakoterapie okazjonalnie przerywa. Wielokrotnie uciekata
z osrodka, domu czy szpitala — 31.12.2019 uciekta ze szpitala,
(przyjeta z powodu ciezkiej DKA), gdy ustalono przekazanie bez-
posrednio do MOW; mimo poinformowania odpowiednich stuzb,
w tym policji, dziewczyny nie udato sie znalez¢ az do drugiej
potowy stycznia 2020 roku. Wéwczas ponownie hospitalizowana

w 2019 roku spetniato kryteria DKA, w tym odpowiednio 44,4%
(2020) i 13,2% (2019) ciezkiej DKA. W 2020 roku umiarkowana
DKA wystepowata u 22,2%, a lekka u 5,6%. W 2019 roku dane
te prezentowaty sie odpowiednio umiarkowana DKA — 15,8%
oraz lekka DKA — 13,2%. W badanym okresie 2020 roku cze-
stos¢ DKA byta statystycznie istotnie wieksza w poréwnaniu
z poprzednim rokiem (p = 0,047), a srednia warto$¢ pH bytfa
istotnie nizsza w grupie z 2020 roku 7,14 = 0,19 (6,82-7,40)
v. 7,27 = 0,14 (6,84-7,43) w 2019 roku (p = 0,018). Zaden
z pacjentéw ani ich opiekunéw nie miat rozpoznanego zaka-
zenia COVID-19.

WNIOSKI: Zwigzana z pandemig SARS-CoV-2 zmiana w funkcjo-
nowaniu spofeczenstwa i opieki zdrowotnej wyraznie wptyneta
na opdznienie rozpoznania choroby i zwiekszenie odsetka zagra-
zajacej zyciu DKA w przebiegu nowo rozpoznanej cukrzycy typu
1 u dzieci. Regularna edukacja catego spoteczenstwa o objawach
cukrzycy mogtaby wptynac na szybsze rozpoznawanie choroby
i redukcje odsetka DKA.

(oddziat intensywnej terapii, nastepnie pediatryczny). Przyjeta
w stanie bardzo ciezkim, nieprzytomna (GCS: 6 pkt), z objawami
wstrzgsu hipowolemicznego (hipotensja, tachykardia, skéra sza-
ra, zimna, opézniony powr6t wtosniczkowy, temperatura ciata
34°C) oraz DKA (pH 6,8, glikemia > 1000 mg%). W wywiadzie
zaprzestanie przyjmowania insuliny oraz zazywanie dopalaczy.
Stwierdzono obecnos¢ blizn po samookaleczeniach na ramio-
nach i podbrzuszu. Po ustabilizowaniu stanu pacjentki przeka-
zana celem dalszego leczenia do oddziatu psychiatrii, jednak
przyjecia odmowiono (pacjentka nie wyrazita zgody na przyjecie,
zanegowata proba samobdjcza, psychiatra uznat prawo pacjentki
do zaprzestania leczenia) — dziewczyna trafita do Policyjnej Izby
Dziecka. Ze wzgledu na brak mozliwosci zapewnienia tam nadzo-
ru nad leczeniem CT1 (brak uregulowan prawnych dotyczacych
podawania insuliny, rotacja personelu) ponownie przyjeta do
oddziatu pediatrycznego, pod catodobowym dozorem policyj-
nym. Po licznych interwencjach ze strony szpitala oraz MOW,
decyzja sadu rodzinnego zostata umieszczona na przymusowej
obserwacji w oddziale psychiatrii.

WNIOSKI: W CT1 brak leczenia (przyjmowania insuliny) stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia. Zaburzenia psychiczne i/lub
problemy socjalne utrudniaja lub uniemozliwiajg prowadzenie
samokontroli i leczenia. Pacjenci tacy stanowig istotne wyzwanie
dla zespotu diabetologicznego i wymagajg zindywidualizowane-
go postepowania ze strony systemu opieki spotecznej. Niezbedne
jest tez skoncentrowane na bezpieczenstwie pacjenta wsparcie
ze strony konsultujgcych lekarzy innych specjalnosci. Przypadek
naszej pacjentki ukazuje, ze obecnie brak jest odpowiednich
uregulowan prawnych, ktére pozwolityby na szybkie i adekwatne
zaopiekowanie sie takim dzieckiem/pacjentem.

B U206

OCENA PROFILU EKSPRESJI WYBRANYCH GENOW
ZWIAZANYCH ZE STANEM ZAPALNYM: BADANIE
FOLLOW-UP U PACJENTEK PO PRZEBYTEJ
CUKRZYCY CIAZOWEJ (GDM)

Andrzej Zieleniak?, Michat Krawczyk?,
Monika Zurawska-Kli$2, Katarzyna Cypryk?,
Lucyna Wozniak', Marzena Wojcik’

"Wydziat Lekarski Oddziat Nauk Biomedycznych, Katedra
Biologii Medycznej, Zaktad Biologii Strukturalnej,
Uniwersytet Medyczny w todzi; ?Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Oddziat Pielegniarstwa i Pofoznictwa, Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
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WSTEP: Zaburzenie rownowagi w produkcji cytokin pro-
i przeciwzapalnych skutkuje rozwojem subklinicznego stanu
zapalnego, ktéry jest zwigzany z zaburzeniami metabolicznymi
u kobiet z cukrzycg cigzowa (GDM), podczas cigzy i po poro-
dzie. Wieloletnie badania zmian profilu ekspresji wielu genéw
zwigzanych z procesem zapalnym, w tym réznych interleukin,
u kobiet po przebytej GDM nie przyniosty jak dotad jednoznacz-
nych wynikéw.

CEL: Celem pracy byto: (i) badanie profilu ekspresji genow ko-
dujacych interleukiny prozapalne (IL8 i IL18) i przeciwzapalne
(IL101iIL13) na poziomie MRNA w leukocytach pacjentek z GDM
rok po porodzie oraz (ii) ocena zaleznosci miedzy ekspresja
ww. gendw, a parametrami kliniczno-antropometrycznymi
badanych pacjentek.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 28 pacjentek ze zdiag-
nozowang GDM oraz 31 ciezarne z prawidtowa tolerancja glu-
kozy (NGT; grupa kontrolna). Z badania wykluczono pacjentki
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy typu
2, rozpoznaniem GDM w poprzedniej cigzy lub cukrzycy przed
cigza, a takze stanem zapalnym. Materiat do badan stanowit
catkowity RNA wyizolowany z leukocytéw krwi obwodowej
pacjentek. Analize ilosciowg ekspresji badanych gendéw prze-
prowadzono z wykorzystaniem techniki qRT-PCR.

WYNIKI: W poréwnaniu z ciezarnymi z NGT, kobiety z GDM
charakteryzowaty sie hiperglikemia, insulinoopornoscia,
zaburzonym profilem lipidowym oraz zmienionym profilem
ekspresji badanych genoéw: (i) znaczgco wyzszymi poziomami
transkryptow IL-10 i IL-18, ktére dodatnio korelowaty zaréwno
miedzy sobg jak i z glikemig na czczo i w 2 godz. OGTT; (ii)
istotnie nizszym poziomem transkryptu IL-8, ktéry dodatnio ko-
relowat ze stezeniami catkowitego cholesterolu i cholesterolem
frakcji LDL (LDL-C); oraz (iii) niezmieniong ekspresjq IL13 i jej
negatywnga korelacja ze stezeniem HbA1c. W pierwszym roku
po porodzie, kobiety po przebytej GDM miaty istotnie nizsze
wartosci parametréw gospodarki weglowodanowej i lipido-
wej niz w czasie cigzy, za wyjatkiem podwyzszonej glikemii
na czczo, oraz wykazywaty znaczaco wyzszg ekspresje IL-8,
IL-13 i I1L-18. Sposrdd tych transkryptow, tylko stezenie IL-8 byto
poréwnywalne ze stezeniem IL-8 w grupie ciezarnych z NGT.
Poziom transkryptu IL10 nie réznit sie w czasie diagnozy GDM
i po porodzie, ale byt on istotnie wyzszy niz w grupie ciezarnych
z NGT i pozytywnie korelowat z przedcigzowym BMI, LDL-C
i glikemig w 2 godz. OGTT.

WNIOSKI: Kobiety w czasie diagnozy GDM i rok po przebytej
GDM wykazuja zmieniony profil ekspresji interleukin pro- i prze-
ciwzapalnych, ktory jest silnie zwigzany z metabolizmem glukozy
i lipidéw. Obnizony poziom transkryptu IL-8 jest unikatowa cechg
grupy kobiet z GDM, co moze wskazywaé na potencjalng role
tej interleukiny w patogenezie GDM.

B U227

POPRAWA PRZEWIDYWANIA ESTYMOWANEJ
WARTOSCI GLIKOWANEJ HEMOGLOBINY

NA PODSTAWIE ZAPISOW CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII

Jedrzej Chrzanowski', Arkadiusz Michalak?,
Aleksandra tosiewiczZ, Hanna Ku$mierczyk?,
Agnieszka Szadkowska?, Wojciech Fendler!

Zaktad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej, Uniwersytet
Medyczny w todzi; ?Klinika Pediatrii, Diabetologii,
Endokrynologii i Nefrologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Pomimo ograniczen metodologicznych, HbA1c pozosta-
je ztotym standardem oceny kontroli glikemii i szacowania ryzy-
ka powiktan. Estymacja jej stezenia bez koniecznosci pomiaru
laboratoryjnego mogtaby przynies¢ istotne korzysci dla pacjenta
jak i systemu opieki diabetologicznej. Niestety, obecnie stoso-
wane metody analizy danych uzyskanych z systeméw ciagtego
monitorowania glikemii (CGM), nie zapewniajg estymacji HbA1c
lepszej niz z doktadnoscig do 1-1,5% (11-16,4 mmol/mol).
Potencjalnym rozwigzaniem tego problemu moze by¢ wykorzy-
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stanie do przewidywania HbA1c dodatkowych miar zmiennosci

glikemii rejestrowanych przez CGM oraz danych klinicznych

pacjenta.

CEL: Zaprojektowanie modelu predykcyjnego dla HbA1c na

podstawie danych z CGM uzywanego przez mtodych pacjentow

z cukrzyca typu 1 w warunkach codziennych z uwzglednieniem

charakterystyki klinicznej pacjentéw.

MATERIAL | METODY: Dane zebrane zostaty od pacjentéw

z T1D korzystajacych z CGM w latach 2015-2019. Do analizy

wiaczono dostepne 28-dniowe zapisy poprzedzajgce pomiar

HbA1c (metodg HPLC) o > 75% kompletnosci danych. Pomiary

od 0s6b z > 2 HbA1c—CGM wykorzystano jako zbiér uczacy (jed-

ng HbA1c-CGM/pacjenta przeznaczono dla zbioru testowego).

Utworzone modele zwalidowano na niezaleznej grupie pacjen-

tow, dla ktorych uzyskano doktadnie 2 zapisy HbA1c-CGM. Zapisy

HbA1c-CGM przygotowano wykorzystujac oprogramowaniu

autorskie w jezyku Python. Modele poréwnano wykorzystujac

wspotczynnik determinacji (R2) oraz srednig wartosci absolut-
nych réznic wzglednych (MARD).

Dla celéw predykcji zbudowano trzy modele statystyczne:

1) model regresji mieszanej uwzgledniajacy identyfikator
pacjenta;

2) model nieuwzgledniajacy identyfikatora pacjenta ale
uwzgledniajacy dane dotyczace dtugoterminowego wy-
réwnania glikemii;

3) model nieuwzgledniajacy identyfikatora pacjenta, lecz
korzystajacy z informacji o bfedzie przewidywania HbA1c
wg wczesniej stosowanych modeli.

WYNIKI: Zebrano 723 zestawdéw HbA1c-CGM, pochodzacych

od 174 pacjentéw (sredni wiek 9,9 + 4,4 roku, czas trwania

cukrzycy 3,7 = 3,6 roku). Model 1) zapewniat najlepsza
predykcje HbA1c u pacjentow, ktorzy wzieli udziat w jego
konstrukgji (R2 = 0,83, MARD = 3,5%) — jednak nie sprawdzat
sie u nowych pacjentéw, a jego zaleznos¢ od identyfikatora
pacjenta uniemozliwia bezposrednie wdrozenie do prakty-
ki klinicznej. Model 2) oparty na parametrach zmiennosci

CGM: mediana, J-index oraz mozliwoscia dopasowania do

nowego pacjenta na podstawie Sredniej dotychczasowej

HbA1c, odchylenia standardowego, wspodtczynnika zmien-

nosci, charakteryzowat sie lepszg zdolnosciag predykcyjna dla

nowych pacjentéw (R2 = 0,76, MARD = 4,2%), jednak jego
zastosowanie moze ogranicza¢ nieznajomos¢ zmiennosci
dokfadnosci predykcji w czasie. Model 3) wykazat zaréwno
dobra doktadnos¢ predykcji (R2 = 0,75, MARD = 6,5%) jak

i najwiekszg stabilnos¢ w czasie.

WNIOSKI: Btad predykcji HbA1c na podstawie zapisu CGM przed-

stawionymi metodami jest wzglednie staty dla danego pacjenta.

Model 3) wydaje sie by¢ najbardziej korzystny dla szacowania

HbA1c w codziennej pracy klinicznej w dtugoterminowej opiece

nad pacjentami z cukrzyca.

B U28

POROWNANIE WYNIKOW GLIKEMICZNYCH

[ POLOZNICZYCH U PACJENTEK CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1 LECZONYCH OSOBISTA
POMPA INSULINOWA W ZALEZNOSCI OD
STOSOWANIA CIAGLEGO MONITOROWANIA
GLIKEMII (CGM)

Judyta Hatucha', Milena Rurka', Andzelika Kuchnicka’,
Monika Zurawska-Klis2, Marcin Kosinski2, Katarzyna Cypryk?

'Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologiim, Uniwersytet Medyczny
w todZzi; %Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Zastosowanie CGM moze poprawi¢ kontrole metabo-
liczng podczas cigzy u kobiet z cukrzyca typu 1 (T1DM) i pomdc
w optymalizacji wynikéw potozniczych. Jednak wyniki dotych-
czasowych badan nie sg jednoznaczne.



XXI Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

CEL: Celem pracy byfa ocena wyréwnania metabolicznego i wy-
nikéw potozniczych u kobiet z T1DM leczonych osobistg pompa
insulinowa (OPI) w zaleznosci od stosowania CGM.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 93 pacjentki z TIDM
leczone OPI — 46 pacjentek stosujgcych CGM (grupa CGM+)
oraz 47 pacjentek bez CGM (grupa CGM-). Analizie poddano
dane dotyczace wywiadu medycznego, parametréw antropo-
metrycznych, kontroli metabolicznej i dobowej dawki insuliny
(DDI) oraz wynikéw potozniczych.

WYNIKI: W catej grupie sredni wiek wynosit 31,2 = 4,3 roku,
czas trwania cukrzycy 15,9 * 7 lat, a HbAlc w | trymestrze
6,44 = 1,02%. Ciezarne z grupy CGM+ byty miodsze (p < 0,01)
i rzadziej mialy retinopatie (p < 0,01) w poréwnaniu do grupy
CGM-. Grupy nie réznity sie pod wzgledem czasu trwania cukrzycy,
przedcigzowego BMI, obcigzonej przesztosci potozniczej, czestosci
wystepowania pozostatych przewlektych powiktan ani planowania
cigzy. Cigzowy przyrost masy ciata ani cigzowy wzrost DDI nie
réznity sie miedzy grupami. Sredni dobowy czas stosowania CGM
byt wyzszy w Il'i Il trymestrze cigzy (14 h w | trymestrzev. 16,7 h
w Il trymestrze i 14 h w | trymestrze v. 17 h w Il trymestrze; oba
p < 0,05). Czas pozostawania w zakresie docelowym glikemii (TIR)
byt nieistotnie wyzszy w Il i lll trymestrze, ale zakres pomiedzy
minimalnym a maksymalnym TIR ulegat z czasem zawezeniu (68%
w | trymestrze, 56% w Il trymestrze i 38% w Il trymestrze). HbA1c
nie réznita sie przed cigzg ani w | trymestrze, ale w Il i lll trymestrze
byfa istotnie nizsza w grupie CGM+ (5,76 + 0,58 v. 6,09 = 0,64;
p < 0,05 dla Il v. | trymestru i 596 + 0,64 v. 6,31 + 0,73;
p < 0,05dlalllv. I trymestru). W grupie CGM+ odnotowano nizszg
czestosc infekgji u noworodka (2,2% v. 17,0%; p < 0,05). Pozostate
wyniki potoznicze nie réznity sie pomiedzy grupami. Stosowanie
CGM korelowato ujemnie z HbA1c w Il trymestrze (r = -0,262,
p < 0,05) oraz w Ill trymestrze (r = -0,246, p < 0,05). Stosowanie
CGM korelowato istotnie dodatnio z porodem droga fizjologiczng
(r=0,224, p < 0,05), a ujemnie z wystgpieniem infekcji u nowo-
rodka (r =-0,251, p < 0,05). Nie zanotowano korelacji pomiedzy
stosowaniem CGM a pozostatymi wynikami potozniczymi.
WNIOSKI: Czestsze stosowanie CGM w pdzniejszym okresie
cigzy nieistotnie poprawiato TIR ale prowadzito do zmniejszenia
jego rozstepu, a w konsekwencji lepszego wyréwnania cukrzycy
w Il i lll trymestrze cigzy. Nie wigzato sie to jednak z poprawg
wynikéw potozniczych z wyjatkiem czestszego porodu droga
fizjologiczng i rzadszego wystepowania infekcji u noworodkoéw.

B U29

ZWIAZEK DOBOWEJ ZMIENNOSCI PARAMETROW
SZTYWNOSCI NACZYNIOWEJ Z ZABURZENIAMI
WZWODU WSROD MEZCZYZN Z CUKRZYCA
TYPU 1

Michat Kulecki, Dariusz Naskret, Mikotaj Kaminski,
Aleksandra Uruska, Pawet Lachowski,
Dominika Kasprzak, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Sztywnos¢ naczyniowa (AS, arterial stiffness) jest
czynnikiem predykcyjnym wskazujacym z wysokim prawdopo-
dobienstwem ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych, zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny. Wsrod osob z cukrzyca typu 1 (T1DM, type 1 diabetes
mellitus) wartosci parametréw AS s3 istotnie wyzsze niz u oséb
zdrowych w tym samym wieku. Zaburzenia erekcji (ED, erectile
dysfunction) to czesty problem w T1DM, dotyczacy 37,5% tej
populacji chorych, ktéry takze jest czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych.

CEL: Celem badania byto zbadanie zwigzku miedzy AS i jej do-
bowg zmiennoscia a ED.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 31 mezczyzn,
w wieku 18-43 lat, z T1DM, bez nadcisnienia tetniczego, choréb
sercowo-naczyniowych, ktérzy nie przyjmowali lekéw o dziata-
niu hipotensyjnym.

Szybkos¢ fali tetna w aorcie (PWV Ao, aortic pulse wave
velocity), wartos¢ centralnego wskaznika wzmocnienia (Aix,
aortic augmentation index), skurczowe cisnienie centralne
(SBP Ao, aortic systolic blood pressure), skurczowe ci$nienie
obwodowe (SBP Br, brachial systolic blood pressure) oraz puls
byty wielokrotnie oznaczane podczas 24-godzinnego pomiaru
za pomocg urzadzenia Arteriograph 24. Podwyzszone warto-
Sci parametréw PWV Ao oraz Aix Ao $wiadczg o zwiekszonej
AS. ED zostata oceniona na podstawie miedzynarodowego
wskaznika zaburzen wzwodu (lIEF-5, international index
of erectile function). Grupa badana zostata podzielona na
2 podgrupy, z zaburzeniami (suma punktéw IIEF-5 < 22) i bez
zaburzen erekgji. Do analizy statystycznej wykorzystano testy
U Manna Whitneya, Chi-kwadrat oraz korelacje porzadku
rang Spearmana.

WYNIKI: Wsréd 31 mezczyzn z TIDM w wieku 30.0 (25,5-35,5)
lat, z czasem trwania cukrzycy 13,0 (8,0-20,5) lat, u 10 (32,3%)
stwierdzono zaburzenia wzwodu. Podgrupa ta charakteryzowata
sie istotnie wyzszg srednig dobowa wartoscig pulsu (80,4 [73,6—
—-86,9] v. 69,8 [64,0-76,8] /min; p = 0,048), srednig nocng war-
toscig PWV Ao (8,1 [7,0-8,4] v. 6,9 [6,5-7,5]; p = 0,028) oraz
wyzszym odchyleniem standardowym Aix Ao (7,5 [5,3-9,2] v.
5,7 [4,5-6,5]; p = 0,048). Catkowita liczba punktéw uzyskana
w |IEF-5 koreluje negatywnie ze $rednig pulsu (r =-0,47, p < 0,05)
oraz srednig nocng wartoscig PWV Ao (r = -0,40, p < 0,05).
WNIOSKI: U oséb z T1DM wystepowanie ED zwigzane jest z wiek-
szg AS oraz wyzszymi Srednimi wartosciami pulsu w ciggu doby.
Obecnos¢ ED moze byc¢ uzytecznym, wczesnym markerem zwiek-
szonego ryzyka sercowo-naczyniowego wsrdd oséb z TIDM.

m U30

WPLYW ZADEKLAROWANEJ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ OD POCZATKU CHOROBY NA
WYSTAPIENIE I CZAS TRWANIA REMISJI

W CUKRZYCY TYPU 1 (BADANIE INLIPODIAB1)

Kamila Jaz, Aleksandra Cieluch, Aleksandra Nowicka,
Wiktoria Cieptucha, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz,
Aleksandra Uruska

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Istniejg dowody na pozytywne skutki aktywnosci fizycz-
nej na wrazliwos¢ komérek B trzustki u pacjentow z cukrzyca
typu 1, jednak wciagz niewiele wiadomo jak aktywnos¢ fizyczna
wptywa na poszczegdlne parametry warunkujace rozpoznanie
remisji w cukrzycy typu 1.

CEL: Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na wystgpienie i czas
trwania remisji w cukrzycy typu 1.

MATERIAL | METODY: Osiemdziesieciu czterech uczestnikow
z cukrzyca typu 1 w wieku 18-40 lat (mediana: 30 [26-35] lat)
(kobiety/mezczyzni 30/70%) obserwowanych w okresie jednego
roku wtgczono do prospektywnego badania obserwacyjnego
(InLipoDiab1).

Uczestnicy odbyli 4 wizyty kontrolne w czasie trzech tygodni,
trzech, szesciu i dwunastu miesiecy od rozpoznania. Przy kazdej
wizycie oceniano aktywnos¢ fizyczng za pomoca kwestionariusza
i pogtebionego wywiadu oraz oceniono wystapienie czesciowej
remisji klinicznej. Grupe podzielono na 2 podgrupy w zaleznosci
od intensywnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej. Osoby
aktywne fizycznie > 2,5 raza w tygodniu (mediana wartosci dla
catej grupy badanej) w trakcie kazdej wizyty kontrolnej zostaty
wtaczone do grupy aktywnej fizycznie — WYSILEK-TAK (48%),
podczas gdy reszta uczestnikdw (aktywnosé¢ < 2,5 razy na
tydzien) zostata wiaczona do grupy mniej aktywnej fizycznie
— MNIEJ-WYSILKU (52%). CzesSciowa remisja kliniczna defi-
niowana byta gdy: HbA1c < 6,5%, peptyd-C (CPE) > 0,5 ng/ml
i dobowe zapotrzebowanie na insuline < 0,3 U/kg/dobe.
WYNIKI: Grupa aktywna fizycznie czesciej osiggata remisje po
12 miesigcach niz grupa mniej aktywna (51% v. 23% p = 0,009).
W grupie aktywnej fizycznie mediana czasu trwania remisji cho-
roby byta o pie¢ miesiecy dtuzsza niz w grupie mniej aktywnej
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(12 [6-13] v. 7 [4-9] miesiecy; p = 0,016). Wysitek fizyczny nie
miat statystycznie istotnego wptywu na wystapienie remisji
w trzecim tygodniu, trzecim i széstym miesigcu (odpowiednio:
p=0,73,p=0,14, p = 0,11). W grupie WYSILEK-TAK zaob-
serwowano nizsze wartosci HbA1c w trzecim (6,00 [5,6-6,5] v.
6,4[6,1-7,2]%; p = 0,008) i dwunastym miesigcu (6,2 [5,6-7,0]
v. 6,8 [6,25-7,65]% p = 0,008) niz w grupie MNIEJ-WYSItKU.
Nie zaobserwowano istotnie statystycznego zwigzku miedzy ak-
tywnoscia fizyczna, a dobowym zapotrzebowaniem na insuline.
Aktywnosc fizyczna nie miata statystycznie istotnego wptywu na
CPE w trzecim i dwunastym miesigcu (odpowiednio p = 0,77;
p = 0,38) i nie zaobserwowano zadnego efektu w odniesieniu
do profilu lipidowego.

WNIOSKI: Aktywnos¢ fizyczna stosowana od poczatku choroby
wptywa na lepszg kontrole glikemii oraz ma zwigzek z wysta-
pieniem i dfuzszym czasem trwania czesciowej remisji klinicznej
u 0s6b dorostych z cukrzyca typu 1.

B U31

OCENA DZIALANIA INHIBITOROW SGLT-2
W LECZENIU CUKRZYCY TYPU 2 I TYPU 1
W WARUNKACH CODZIENNEJ PRAKTYKI
KLINICZNEJ W POLSCE

Michat Oleszko, Julia Zaranska, Adriana Liszka,
Arkadiusz Aab, Mariusz Dabrowski

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

WSTEP: Pomimo coraz efektywniejszego leczenia, osoby choru-
jace na cukrzyce sa nadal obarczone podwyzszonym ryzykiem
powiktan mikronaczyniowych, kardiologicznych i nefrologicz-
nych bedacych przyczyng przedwczesnego zgonu. Inhibitory
sodozaleznego kotransportera glukozy typu 2 (SGLT-2) staty sie
istotnym przetomem w terapii cukrzycy prowadzac do redukgji
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i nefrologicznych. Celem
tej pracy byta ocena efektywnosci terapii tg klasg lekéw, a takze
czestos¢ przerywania leczenia z powodu dziatan niepozadanych
w warunkach codziennej praktyki lekarskiej.

MATERIAt | METODY: Badaniem objeto grupe
249 pacjentow (w tym 11 os6b z cukrzycg typu 1) leczonych
inhibitorami SGLT-2 przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Sto czterdziesci pie¢ oséb byto leczonych lekami doust-
nymi, a 102 insuling * leki doustne). Oceniono wptyw
tej terapii na skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze,
mase ciata i odsetek hemoglobiny glikowanej HbA1c.
WYNIKI: Sredni wiek badanych wynioést 60,5 + 9,9 roku (w tym
84 osoby > 65. roku zycia). Sposrod 249 osoéb, 5 przerwato
leczenie z powodu nawracajacych urogenitalnych infekcji grzy-
biczych. W czasie obserwacji trwajacej srednio 20,0 = 10,9 mie-
siecy HbA1c obnizyta sie z 8,15 + 1,37 do 7,42 + 1,29%,
p < 0,001.Znamiennie obnizyfa sie tezmasaciata, z92,3 + 15,5do
89,1 = 15,4kg, p <0,001. Srednie skurczowe ciénienie tetnicze
obnizyto sieze 152,1 = 17,7 do 148,3 = 19,9 mm Hg, p = 0,002,
natomiast cisnienie rozkurczowe nie ulegto znamiennej zmianie,
82,9 +10,4v. 82,1 £ 10,6 mm Hg. Redukcja HbA1c byta nieza-
lezna od ptci (kobiety 8,05 = 1,26 v. 7,47 + 1,36%, p < 0,001,
mezczyzni 8,21 = 1,43 v. 7,39 * 1,24%, p < 0,001), wieku
(< 551lat 8,21 = 1,47 v. 7,43 = 1,38, p < 0,001, 55-64,5 lat
8,15+ 1,33v. 7,45 = 1,40%, p < 0,001, > 65 lat 8,12 = 1,35
v. 7,38 = 1,07%, p < 0,001) ani sposobu terapii (leki doustne
7,64 = 1,06v. 6,91 = 0,95%, p < 0,001, insulina 8,88 + 1,43
v. 8,15 = 1,36%, p < 0,001). Na rycinie 1 przedstawiono zmiany
odsetka HbA1c na osi czasu. W podgrupie os6b z cukrzycg typu
1, pomimo matej liczebnosci, réwniez osiggnieto znamienna
poprawe w zakresie HbA1c 8,84 + 0,77 v. 7,76 = 1,15%,
p =0,006 orazmasy ciata80,6 = 13,9v. 76,5 + 13,7 kg, p = 0,019.
WNIOSKI: Inhibitory SGLT-2 w warunkach codziennej praktyki
klinicznej skutecznie obnizyty odsetek HbA1c w sposéb nie-
zalezny od ptci, wieku, sposobu terapii i typu cukrzycy. Masa
ciafa i ci$nienie skurczowe rowniez ulegty znamiennej redukgji.
Terapia byta dobrze tolerowana i jedynie 2,0% leczonych prze-
rwafo terapie z powodu dziatan niepozgdanych.
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Rycina 1. Zmiany odsetka HbA1c na osi czasu
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WPLYW DLUGOSCI ZAPISU CIAGLEGO .
MONITOROWANIA GLIKEMII NA STABILNOSC
INDEKSOW ZMIENNOSCI GLIKEMII

Jedrzej Chrzanowski', Przemystaw Kucharski?, Arkadiusz
Michalak3, Konrad Pagacz', Beata Mianowska3,
Agnieszka Szadkowska3, Wojciech Fendler’

Zakfad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Instytut Informatyki Stosowanej,
Politechnika tédzka,; Zakfad Biostatystyki i Medycyny
Translacyjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi; 3Klinika
Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM) do-
starczajg zarowno pacjentowi jak i lekarzowi cennych informacji
dotyczacych kontroli glikemii, co czyni je istotnym narzedziem
w terapii cukrzycy. Pozwalajg m.in. wykrywac nieuswiadomione hi-
poglikemie oraz ocenia¢ zmiennos¢ glikemii (GV). Jednakze, czes¢
pomiaréw CGM moze by¢ utracona wskutek problemoéw technicz-
nych, przerw w stosowaniu przez pacjenta lub z powodu braku
kalibracji. Niekompletne zapisy CGM budza watpliwosci lekarzy
co do dokfadnosci wyliczonych parametrow kontroli glikemii.
CEL: Okreslenie wptywu diugosci obserwacji i utraty danych
z CGM na wartosci indeksow GV oraz ich interpretacje.
MATERIAL | METODY: Dane z zapiséw CGM zebrano retro-
spektywnie od pacjentéw z cukrzyca typu 1 (T1D) trwajaca od
ponad roku, badanych w latach 2015-2019. Dane opracowano
z wykorzystaniem oprogramowania Python. Do analizy wybrano
nastepujgce indeksy GV: $rednia, mediana, SD, CV oraz czas
w zakresie docelowym (TIR) oraz czas powyzej i ponizej zakre-
su. W celu opisania zmiennosci GV wybrano zapisy o dtugosci
180 dni oraz > 80% obserwacji/dzien. Na ich podstawie wyzna-
czono minimalng dfugos¢ zapisu, dla ktdrej wartosci indekséw
GV pozostajg wzglednie state w danym okresie (zmiennos¢
krotkoterminowa) oraz podobne do indeksow wyliczonych dla
catego zapisu (zmiennos¢ dtugoterminowa). Nastepnie zbadano
wrazliwos¢ indekséw GV na utrate danych, wykorzystujac za-
pisy > 90% pomiaréw/dzien, z ktdrych usuwano dane zgodnie
z wzorcem rzeczywistej utraty danych obserwowanej u pacjen-
tow. Dla tak przygotowanych zapisow okreslono graniczng
ilos¢ danych, dla ktdrej réznica indeksu GV wzgledem zapisu
zrédtowego nie przekraczata 5%.

WYNIKI: Analiza obejmowata zapisy CGM 451 pacjentéw ze
stwierdzong T1D, o dfugosci 202 (98-368) dni/pacjenta, tacznie
331, 96 lat zapiséw z > 60% dziennej liczby pomiaréw. Na
podstawie 21 zapisow spetfniajgcych kryteria dfugosci i jakosci
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wyznaczono dwa okresy — 7 dni dla obserwacji krotkoterminowej
i 35 dla dtugoterminowej. Wptyw utraty danych na stabilnos¢
indekséw w tych oknach zbadano wykorzystujac odpowiednio
25810 7-dniowych i 5047 35-dniowych zapisow CGM. Sposréd
ocenianych indekséw GV, najwiekszg odpornos¢ na utrate danych
zaobserwowano dla sredniej oraz CV, najbardziej wrazliwymi na
utrate danych sa czas ponizej wartosci 54 mg/dl oraz czas powy-
zej wartosci 250 mg/dl — wykluczone z dalszego etapu analizy.
Minimalna liczba pomiardéw, dla ktérej wiekszos¢ indeksow GV
réznita sie < 5% od tych dla zapisu zrédfowego, wynosita 70%
dla okreséw 7-dniowych i 30% dla okreséw 35-dniowych.

WNIOSKI: Wydaje sie, ze kontrola glikemii pacjentow z T1D
moze by¢ oceniona z minimalnym btedem poprzez analize krot-
koterminowa (7 dni) bez istotnej utraty informacji (> 70% liczby
obserwacji) oraz w oparciu o analize dtuzszych okreséw zapisu
(35 dni) gorszej jakosci (> 30% liczby obserwacji).

B U33

OCENA STANU KLINICZNEGO DZIECI PRZY
ROZPOZNANIU CUKRZYCY TYPU 1 U DZIECI

Z WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO — 13 LAT
OBSERWACJI NOWYCH ZACHOROWAN

Laura Dwulit!, Olga Mejer', Elzbieta Niechciat?

TStudenckie Kofo Naukowe przy Klinice Diabetologii

i Otytosci Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,; ?Klinika Diabetologii
i Otyfosci Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Nowo ujawniona T1D niejednokrotnie bywa rozpo-
znawana w stanie kwasicy ketonowej (DKA). Szacuje sie, ze

SESJA PLAKATOWA 1

DIAGNOSTYKA I TERAPIA CUKRZYCY —
CO NOWEGO?

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Szelachowska
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
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ZASTOSOWANIE SYSTEMU MONITOROWANIA
GLIKEMII FLASH (FGM) A POPRAWA GLIKEMII
U 0SOB Z CUKRZYCA — WYNIKI AUDYTU

Matgorzata Napierata, Lisa Gorringe, Alison Barnes

Newcastle Centre for Diabetes Care, Newcatle Hospitals,
Newecastle upon Tyne, Wielka Brytania

WSTEP: Nieliczne wyniki badan potwierdzajg pozytywny wptyw
zastosowania systemu monitorowania glikemii Flash (FGM) na
wyréwnanie cukrzycy.

CEL: Zbadanie zmiany poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
u 0s0b z cukrzyca stosujgcych system monitorowania glikemii
Flash (Freestyle Libre, Abbott) w ramach wewnetrznego audytu.
MATERIAL. | METODY: Osoby doroste z cukrzyca, z przyznang
refundacja systemu monitorowania glikemii Flash zostaty za-
proszone na sesje edukacyjng (grupowa lub indywidualng) na

DKA, w zaleznosci od regionu, wystepuje u 15-54,5% dzieci
w momencie diagnozy. Ma to istotne znaczenie kliniczne, gdyz
DKA to z jednej strony stan zagrazajacy zyciu, a z drugiej strony
wywiera negatywny wpiyw na wystapienie remisji T1D.

CEL: Charakterystyka stanu klinicznego dzieci na postawie cze-
stosci wystepowania DKA w momencie rozpoznania T1D oraz
analiza zmian nastepujgcych w okresie trzynastu lat obserwacji.
MATERIAL | METODY: Oceniano dzieci, u ktérych T1D ujawnita
sie w latach 2006-2018, w wieku 0-18 lat. T1D rozpoznawano
wedtug kryteriow WHO. Kwasice ketonowa rozpoznawano
i oceniano gazometrycznie, dzielac jg na stopnie wg kryte-
riw: tagodna: pH < 7,3 lub HCO; < 15 mmol/l, umiarko-
wana: pH < 7,2 lub HCO; < 10 mmol/l, ciezka: pH < 7,1 lub
HCO,; < 5 mmol/l.

WYNIKI: W latach 2006-2018 T1D rozpoznano
u 1634 (713 dziewczat) dzieci < 18. rz. DKA stwierdzono
u 573 pacjentéow (35%), w tym w stopniu lekkim u 37,3%,
w stopniu umiarkowanym u 39%, a w stopniu ciezkim u 24%
dzieci. Sredni wiek u pacjentow z DKA wynosit 8,4 = 4,5 roku
i byt znamiennie nizszy od wieku dzieci bez DKA (9,4 + 4,3 roku,
p = 0,02). Dzieci z DKA charakteryzowaty sie wyzszym ste-
zeniem glukozy (460 + 200 v. 390 * 164 mg/dl, p < 0,001)
iHbA1c (11 £2,3v. 10 £ 1,8%, p < 0,001) oraz nizszym steze-
niem peptydu C (0,29 = 0,15 v. 0,57 + 2,3 pmol/l, p < 0,001).
W trakcie trzynastoletniej obserwacji stwierdzono wzrost
czestosci wystepowania DKA w momencie rozpoznania T1D
z 24,1% w 2006 roku do 36% w 2018 roku. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy wystepowaniem
DKA a pfcia, wystepowaniem oraz mianem przeciwciat GAD-
ab, IAA, IA-2ab.

WNIOSKI: Wczesne rozpoznanie T1D nadal stanowi problem
dla pediatrow i lekarzy pierwszego kontaktu, czego wyrazem
jest duza czestos¢ DKA u dzieci w momencie rozpoznania T1D.
Istnieje potrzeba zwiekszonej edukacji diabetologicznej lekarzy
réznych specjalnosci z silnym zaznaczeniem specyfiki pediatrycz-
nej w diabetologii.

temat zastosowania FGM, prowadzong przez Specjalistycznego
Dietetyka Diabetologicznego (DSD) i/lub Specjalistyczng Pielegniarke
Diabetologiczng (DSN).

Whyniki HbA1c zostaly pobrane z elektronicznych kart badanych
w okresie: 12 miesiecy przed rozpoczeciem FGM, w momencie
rozpoczecia FGM oraz 3, 6 i 12 miesiecy po rozpoczeciu uzytko-
wania FGM. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w pro-
gramie SPSS (IBM v24). Wyniki zaprezentowano jako mediana (IQ,
przedziat).

WYNIKI: Do analizy statystycznej wykorzystano wyniki 523 ba-
danych, chorujacych na cukrzyce 23,3 + 15,8 roku (49% kobiet,
wiek 45,3 + 6,6 roku). W roku poprzedzajagcym zastosowanie
FGM poziom glikemii byt stabilny (p = 0,51). W momencie roz-
poczecia FGM stezenie HbA1c wynosito 66 (57-76) mmol/mol,
w trzecim miesigcu (n = 163) 60 (53-68) mmol/mol (p < 0,001),
w szdstym miesigcu (n = 83) 62 (38-131) mmol/mol (p = 0,012).
Znaczacy spadek HbA1c zaobserwowano w grupie oséb, ktérych
kryterium przyznania refundacji systemu FGM byfo obnizenie
HbA1c— w 3 miesigcu -8 (-14 do-4) v. -2(-9 do 0,75) mmol/mol
(p < 0,001), w6 miesigcu-5 (-18 do 1) v. -1 (-4 do 3) mmol/mol
(p = 0,016). Natomiast u os6b stosujacych FGM 12 miesiecy
(n = 66) niezaleznie od kryterium przyznania refundacji nie
zaobserwowano istotnego obnizenia glikemii.

WNIOSKI: Zastosowanie systemu monitorowania glikemii
Flash u oséb z cukrzycg w potaczeniu z edukacjag, prowadzi
do znaczacego obnizenia HbA1c w pierwszym pétroczu sto-
sowania, szczegdlnie u oséb z wysokim poziomem glikemii
przed zastosowaniem FGM. Jednakze, dalsze obserwacje
powinny by¢ kontynuowane w celu potwierdzenia dtugofa-
lowych korzysci.
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H P2

WPLYW KORZYSTANIA Z DODATKOWYCH
NAKEADEK DO SYSTEMU FGM NA KONTROLE

yya

METABOLICZNA, BEZPIECZENSTWO I CZESTOSC
POWIKEAN U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Oskar Kublin, Mariusz Stepien

Zaktad Propedeutyki Interny i Farmakologii Spotecznej,
Katedra Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Medyczny w todzi

WSTEP: FreeStyle Libre jest to system typu Flash (FGM).
Poziomy glukozy sa mierzone po zblizeniu czytnika do sensora.
Dodatkowe naktadki pozwalajg na konwersje tego systemu
do systemu ciggtego monitorowania glukozy (CGM). Nakfadki
odczytujg dane z sensora i przesytaja je dalej za posrednictwem
Bluetooth, dzieki czemu uzytkownik uzyskuje pomiary gluko-
zy co 5 minut. Ponadto ta modyfikacja pozwala pacjentowi
otrzymywad¢ powiadomienia, gdy wartosci stezenia glukozy
sg nieprawidtowe.

MATERIAL | METODY: Badanie opierato sie na wynikach anoni-
mowej ankiety internetowej przeprowadzonej wsrdd pacjentéw
z cukrzyca lub ich opiekunéw korzystajacych z grup o tematyce
diabetologicznej na portalu Facebooku. Do badania wigczono
ogo6tem 132 respondentow, ktorzy spetniali okreslone kryteria
(chorowali na cukrzyce, korzystali z systemu FGM diuzej niz
3 miesigce, co najmniej przez 14 dni w miesiacu).

WYNIKI: Stwierdzono znaczacy spadek zgtaszanych poziomoéow
hemoglobiny glikowanej zaréwno u dorostych, jak i u dzieci ko-
rzystajacych z czytnikdw (zmienna: wiek p = 0,008; zmienna czas
p < 0,001), niezaleznie od wieku. Korzystanie z dodatkowych
naktadek wigzato sie ze znacznym spadkiem liczby zgtaszanych
epizodow hipoglikemii (p < 0,001) oraz poprawg jakosci zycia
(stwierdzonej na podstawie czestosci ograniczen w codziennych
czynnosciach, kontaktach spotecznych, podczas przebywania
w pracy/szkole lub podczas uprawiania sportu).

WNIOSKI: Zastosowanie dodatkowych naktadek do systemu
FGM poprawia kontrole metaboliczng cukrzycy i jakos¢ zycia
oraz pozytywnie wptywa na bezpieczenstwo leczenia cukrzycy.
System FGM stosowany wraz z dodatkowymi naktadkami dziata
jako system CGM. Rozwigzanie to wydaje sie by¢ pomocny dla
pacjentéw w monitorowaniu srédtkankowych pozioméw gluko-
zy, jednak pacjenci powinni zachowac ostroznos¢, gdy uzywaja
rozwigzan typu DIY — zréb to sam.

m P3

WPLYW PASYREOTYDU NA WYBRANE
PARAMETRY GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ
U PACJENTOW Z AKROMEGALIA OPORNA NA
LECZENIE KONWENCJONALNE

Przemystaw Witek', Joanna Kuczerowska?,
Katarzyna Szamotulska3, Aleksandra Stasiewicz',
Agnieszka Wojciechowska-Luzniak®

Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii

i Diabetologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ?Zespot
Oddziatéw Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii

i Diabetologii, Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie,
3Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie

WSTEP: Akromegalia jest chorobg przewlekia spowodowang
przez gruczolak przysadki wydzielajgcy hormon wzrostu (GH).
Oprécz zmian w wygladzie zewnetrznym akromegalia prowadzi
do powikfan sercowo-naczyniowych i metabolicznych (cukrzyca,
stan przedcukrzycowy). Leczeniem z wyboru jest selektywne
usuniecie guza. Analogi somatostatyny | generacji (oktreotyd
i lanreotyd) stosowane sg jako przygotowanie do operacji lub le-
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czenie uzupetniajace nie powodujac zwykle zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Pasyreotyd jest nowym, wieloreceptorowym
analogiem somatostatyny stosowanym w razie nieskutecznosci
leczenia analogami | generagji.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu pasyreotydu na niektére
parametry metabolizmu glukozy u pacjentéw z akromegalia
opornych na dziatanie analogéw somatostatyny | generacji.
Dodatkowo oceniano koniecznos¢ zmiany dotychczasowego
leczenia hipoglikemizujgcego w trakcie leczenia oraz stopien
redukgji stezen GH/IGF-1 (insulinopodobny czynnik wzrostu 1).
Materiat stanowito 16 pacjentdw z akromegalig (wiek:
45,6 = 14 lat; 6 kobiet: 37,5%) leczonych pasyreotydem wtacza-
nym po odstawieniu dotychczasowego, nieskutecznego leczenia.
MATERIAL | METODY: Po odstawieniu dotychczasowego ana-
logu somatostatyny oceniano odsetek hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) i GH/IGF-1 (wizyta V) oraz wtaczano leczenie pasyreo-
tydem w dawce 40 mg i.m. co 4 tygodnie, a w razie potrzeby
zwiekszano dawke po 3 miesigcach do 60 mg i.m. Powtérng
ocene wyréwnania metabolicznego wykonywano po 24 tygo-
dniach od poczatku leczenia (wizyta V). Pacjentéw edukowano
w zakresie stylu zycia oraz w razie potrzeby modyfikowano
stosowane leczenie farmakologiczne.

WYNIKI: Przecigtne stezenie GH i IGF-1 w trakcie wizyt Vi V, wy-
nosito odpowiednio: 6,9 (IQR:2,7-8,0) v. 3,2 (IQR:1,3-4,2) ng/ml
(A =-3,81 = 3,59; p < 0,001) i 722,9 (IQR:328,0-1019,1) v.
305,2 (IQR:142,5-697,7) ng/ml (A = -289,2 + 225,5; p = 0,001)
aIGF-1 (ULN) 2,93 (IQR:1,60-3,84) v. 1,29 (IQR:0,84-2,42) ng/ml|
(A =-1,25+0,99; p = 0,001). W trakcie V, w 9 przypadkach
(56,3%) IGF-1 nadal przekraczato gérng granice normy (ULN > 1).
Sredni odsetek HbA1c dla wizyt V, i V,; wynosit odpowiednio:
5,69 = 0,46 V. 6,14 + 0,62% (A = 0,44 = 0,39; p < 0,001) i byt
niezalezny od ptci, wieku czy wyjsciowych stezern GH/IGF-1. W tym
samym okresie zintensyfikowano leczenie hipoglikemizujace
u 12z 16 pacjentdw (75%): miedzy wizyta V, a V, mediana dawki
dobowej metforminy u pacjentéw stosujacych ja w V, wzrosta
z 1700 (500-2450 mg) do 3000 (2000-3000 mg), p = 0,016;
liczba pacjentdéw przyjmujacych metformine zwiekszyta sie
z9do 12, u 2 chorych wprowadzono leczenie analogiem GLP-
1, u 4 chorych rozpoczeto leczenie insuling bazalna. U jednego
pacjenta do metforminy dotgczono gliklazyd i u kolejnej osobny
dotaczono gliptyne.

WNIOSEK: Pasyreotyd LAR jest korzystng opcjg terapeutyczna
w akromegalii opornej na leczenie analogami somatostatyny | ge-
neracji. Jednakze w wiekszosci przypadkoéw jego zastosowanie
prowadzi do pogorszenia stanu gospodarki weglowodanowej
i zwiekszenia liczby i dawek stosowanych lekow hipoglikemizu-
jacych pomimo przeprowadzonej edukacji pacjentéw w zakresie
zmian stylu zycia.

m P4

OCENA ODPOWIEDZI METABOLICZNEJ

W DOZYLNYM TESCIE OBCIAZENIA GLUKOZA
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
PODDANYCH IMMUNOABLACJI

I PRZESZCZEPIENIU AUTOLOGICZNYCH
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Karolina Borowska', Magdalena Walicka',

Alicja Milczarczyk’, Emilian Snarski?, Krystyna Jedenasty’,
Kazimierz Halaburda?, Tigran Torosian?,

Elzbieta Urbanowska?, Matgorzata Krol?,

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak?, Edward Franek’

Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii

i Diabetologii, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie,
2Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Cukrzyca typu 1 (DM1) jest przewlektg chorobg me-
taboliczna, spowodowang autoimmunologiczng destrukcja



XXI Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

komorek B wysp trzustkowych. Podstawowa metoda leczenia

chorych z DM1 jest insulinoterapia, ktéra jest jednak ucigzliwa

i czesto nie zapewnia wtasciwej kontroli glikemii. Poszukiwane

sg zatem nowe metody terapii. Jedna z nich, u chorych ze

swiezo wykryta DM1, jest immunoablacja i przeszczepienie

pozyskanych wczesniej wiasnych komérek krwiotwoérczych

(APBSCT). Metoda ta, dzieki zniszczeniu uktadu odpornos-

ciowego i likwidacji klonu autoreaktywnego, prowadzi do

zatrzymania procesu niszczenia komoérek B, co umozliwia

catkowite, najczesciej jednak jedynie czasowe, uniezaleznienie

sie od insuliny.

CEL: Prospektywna ocena odpowiedzi metabolicznej w dozyl-

nym tescie obcigzenia glukoza u pacjentow z DM1 poddanych

APBSCT.

MATERIAL | METODY: Procedura APBSCT zostata przepro-

wadzona u 18 pacjentow. U 10 pacjentéw z tej grupy oraz

u 8 zdrowych ochotnikéw, u ktérych wykluczono DM1, zostat

wykonany dozylny test obcigzenia glukoza z oznaczeniem ste-

zenia insuliny. W grupie kontrolnej test wykonywano jeden raz,

w grupie badanej test przeprowadzano w 6., 12. i 24. miesigcu

po przeszczepieniu.

WYNIKI: U pacjentéw po APBSCT, w poréwnaniu z grupa kontrol-

na, stwierdzono znamiennie zmniejszone wydzielanie insuliny w:

e 3.,5.,10., 15.i20. minucie trwania testu w 6. miesiacu,

e 1.,3.,5,10,15, 20.i25. minucie w 12. miesigcu,

e 3.,5.,10., 15.i 20. minucie w 24. miesiacu.

Nie stwierdzono réznic w zakresie glikemii w pierwszych 10 mi-

nutach trwania testu.

Zwiekszone stezenie glukozy wzgledem kontroli obserwowano:

* od 20. minuty trwania testu w 6. miesiagcu,

* od 15. minuty w 12. miesigcu,

* od 10. minuty w 24. miesigcu.

WNIOSKI: W dozylnym tescie obcigzenia glukozg, u pacjentow

z DM1 po przebytym APBSCT:

1) stwierdza sie brak pierwszej fazy wydzielania insuliny, co
skutkuje wzrostem glikemii w pierwszych 90 minutach;

2) czas do wystapienia istotnego wzrostu glikemii skraca sie
(odpowiednio 20., 15., 10. minuta trwania testu) w kolejnych
miesigcach po przeszczepieniu.

H P5

OCENA POSTEPOWANIA DIETETYCZNEGO
PODCZAS AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ WSROD
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
ZA POMOCA POMPY INSULINOWEJ — BADANIA
WSTEPNE

Sabina Krzyzowska, Barttomiej Matejko,
Magdalena Wilk, Marianna Kopka, Beata Kie¢-Wilk,
Maciej Matecki, Tomasz Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum

WSTEP: Uwaza sie, ze w cukrzycy typu 1 (T1DM), niezaleznie
od zastosowanego modelu insulinoterapii, dieta i aktywnos¢
fizyczna to kluczowe elementy w leczeniu choroby. Z diete-
tycznego punktu widzenia wysitek fizyczny jest dla pacjentow
duzym wyzwaniem. Z jednej strony priorytetem staje sie
unikanie hipoglikemii, w znacznym stopniu ograniczajacej
wydolnos¢ fizyczng pacjenta, z drugiej strony wazne jest
unikanie przed i popositkowej hiperglikemii, ktére moga
sprzyja¢ odwodnieniu chorych i stwarza¢ zagrozenie rozwo-
jem kwasicy ketonowe;j.

CEL: Celem badania byta ocena zwyczajow zywieniowych
wsrod chorych z TIDM leczonych za pomocg osobistej pompy
insulinowej ze szczeg6lnym uwzglednieniem postepowania
dietetycznego w okresie okofowysitkowym.

MATERIAL | METODY: Do oceny sposobu odzywiania sie pa-
cjentéw z T1DM, leczonych osobista pompa zakwalifikowano

118 pacjentéw, wsrod nich wytoniono osoby spetniajace waru-
nek co najmniej 3 godzin aktywnosci sportowej tygodniowo.
We wstepnej, podsumowanej w niniejszym streszczeniu, fazie
badania uzyskano i podsumowano ankiety 23 osé6b spetniajgcych
powyzsze kryterium, w wieku $rednio 23,0 + 4 lat, ze Srednim
czasem trwania cukrzycy 12,5 + 7 lat i Srednim czasem leczenia
osobistg pompga insulinowg 8,6 * 4,3 roku oraz srednim BMI
24,2 *+ 2,2 kg/m?. Do obliczenia wskaznikéw prozdrowotnej
(pHDI-10) oraz niezdrowej (nHDI-14) diety badanej grupy wy-
korzystano zwalidowany kwestionariusz KomPAN, a do oceny
zachowan zywieniowych podczas aktywnosci fizycznej wykorzy-
stano autorski kwestionariusz.

WYNIKI: Srednia hemoglobina glikowana (HbA1c) w badanej
grupie wynosita 7,0% (53 mmol/mol). Osoby zadeklarowaty
13 typdw aktywnosci sportowych, z czego sitownia (10/23),
bieganie (5/23) i jazda na rowerze (5/23) byty najczestszym wy-
borem. Sporty zespotowe wybrato 8 oséb. 21 os6b spozywato
positek przed aktywnoscia fizyczng (ponad potowa spozywata
positek ztozony z weglowodandéw prostych np. pieczywo
jasne, ryz biaty, kasza manna, kuskus, warzywa rozgotowa-
ne, zupy). 20 oséb spozywato positek po aktywnosci — byt
to positek ztozony tylko z weglowodandw prostych albo
weglowodandw prostych potaczonych z ttuszczem. 13 oséb
siegato po przekaske przed wysitkiem. 20/23 oséb deklarowato
nawadnianie sie przed, w trakcie i po aktywnosci fizycznej,
najczesciej wybierano wode niegazowanga. Sposrdd przebada-
nych tylko 5/23 os6b zadeklarowato stosowanie izotonikéw
podczas wysitku. Z catej grupy 12 oséb stosowato suplementa-
cje witaminowo-mineralna, a tylko 6 os6b stosowato odzywki
dla sportowcéw. Grupa cechowata sie matym natezeniem cech
prozdrowotnego odzywiania (wskaznik pHDI-10 = 16,16 pkt)
oraz maty natezeniem cech niezdrowotnego odzywiania
(wskaznik nHDI-14 = 20,6 pkt).

WNIOSKI: Wyniki tego przekrojowego badania sugeruja, ze
w badanej grupie pomimo dobrej kontroli metabolicznej oraz de-
klarowanej duzej aktywnosci fizycznej pacjenci wykazujg znaczng
réznorodnos¢ okotowysitkowego postepowania dietetycznego,
czesto niezgodnego z zaleceniami, co wskazuje na koniecznos¢
edukacji w tym zakresie.

B P6

WPLYW WIELOKROTNEGO WYKORZYSTANIA
IGIEL PRZEZNACZONYCH DO PENOW
INSULINOWYCH U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 112 NA RYZYKO ROZWOJU
LIPOHIPETROFII — PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY
Z METAANALIZA

Anita Stozek-Tutro'!, Magdalena Monica’,
Agnieszka Ludwig-Stomczynska?, Maciej Matecki?,
Przemystaw Rys'

THTA Consulting; 2Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum

WSTEP: Lipohipertrofia jest jednym z najczesciej wystepujacych
miejscowych powiktan insulinoterapii, a jej wystgpienie moze
przyczynia¢ sie do trudnosci w uzyskaniu wtasciwej kontroli
glikemii. Szacuje sie, ze powiktanie to moze wystepowac nawet
u blisko 50% chorych na cukrzyce stosujacych insuline, przy czym
czesciej dotyczy pacjentow z cukrzyca typu 1 (T1DM). Istnieje kilka
teorii nt. przyczyn rozwoju lipohipertrofii, a wsréd czynnikéw ry-
zyka wymienia sie miedzy innymi wielokrotne wykorzystanie tych
samych igiet do podawania insuliny za pomocg penéw. Praktyka
wielokrotnego wykorzystywania jednej igty wbrew zaleceniom ich
producentéw jest powszechna przez chorych na catym swiecie.
CEL: Ocena wptywu wielokrotnego wykorzystania igiet prze-
znaczonych do pendw insulinowych u pacjentéw z cukrzyca
typu 1i 2 (TIDM i T2DM) na ryzyko rozwoju lipohipetrofii na
podstawie przegladu systematycznego i metaanalizy.

MATERIAL | METODY: Przeszukano w sposéb systematyczny
elektroniczne bazy informacji medycznej (MEDLINE, EMBASE,
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CENTRAL) w celu identyfikacji badan obserwacyjnych ukierun-
kowanych na ocene zwigzku pomiedzy czestoscig wystepowania
lipohipertrofii a wielokrotnym wykorzystaniem tej samej igty do
podawania insuliny za pomocg penéw. Wyniki prezentowano
w postaci odsetka pacjentéw, u ktdrych wystapito zdarzenie.
Wyniki zidentyfikowanych badan poddano metaanalizie, w celu
wyznaczenia skumulowanego ryzyka wzglednego (RR) wraz
z 95% przedziatem ufnosci.

WYNIKI: W wyniku przeszukania ww. baz informacji medycz-
nej zidentyfikowano tacznie 950 pozycji. Kryteria wtaczenia
do analizy spetniato 15 badan obserwacyjnych. Dwa badania
miaty charakter miedzynarodowy, 8 prac przeprowadzono
w osrodkach europejskich, pozostate w Indiach (2 badania),
Chinach (2 badania) oraz Arabii Saudyjskiej (1 badanie).
W 4 badaniach populacje stanowili wytacznie pacjenciz T1DM,
w pozostatych pracach populacja byta mieszana pod wzgledem
typu cukrzycy (z przewaga chorych z T2DM) lub nie podano
nt. informacji. Dane liczbowe umozliwiajace przeprowadzenie
metaanalizy dostepne byty w 13 pracach (facznie 7400 pacjen-
téw). Skumulowane w ramach metaanalizy wyniki wskazuja,
ze jednokrotne zastosowanie igiet wigzato sie z 25% redukcja
ryzyka rozwoju lipohipertrofii w poréwnaniu z ich wielokrotnym
uzyciem (RR = 0,75 [0,66; 0,86]). Analiza wrazliwosci polega-
jaca na wykluczeniu z metaanalizy badan uwzgledniajacych
wytacznie pacjentow z TIDM nie miata istotnego wptywu na
uzyskane wyniki.

WNIOSKI: Wyniki przeglgdu systematycznego wskazuja, ze
wielokrotne wykorzystywanie igiet do penéw insulinowych moze
by¢ zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju lipohipertrofii
u pacjentéw z T1DM i T2DM.

m P7

ADIPONEKTYNA, ADRENOMEDULINA

I AMYLINA JAKO WCZESNE MARKERY ROZROSTU
NEOPLAZMATYCZNEGO U CHORYCH Z RAKIEM
GRUCZOLOWYM TRZUSTKI I Z TOWARZYSZACYMI
ZABURZENIAMI GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ

Anna Juza, Mariusz Partyka, Lilianna Kotodziej-Spirodek,
Krzysztof Gutkowski

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie, Klinika
Gastroenterologii i Hepatologii z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych

WSTEP: Rak trzustki jest pierwotnym nowotworem ztosliwym
tego narzadu, cechujacym sie ztym rokowaniem, wynikajagcym
z bezobjawowego wczesnego okresu i znacznej dynamiki postepu
schorzenia, ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. Rozpoznanie raka trzustki opiera sie gfownie
na badaniach obrazowych i objawach klinicznych, a w diagnostyce
roznicowej uwzglednic¢ nalezy przede wszystkim poza tagodnymi
zmianami torbielowatymi i guzami neuroendokrynnymi, autoim-
munologiczne zapalenie trzustki i przewlekte zapalenie trzustki
(PZT). Pomimo licznych badan, nadal brak jest czutych i swoistych
markeréw pomocnych w rozpoznaniu wczesnego stadium tego pro-
cesu rozrostowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze do zwigzkéw
o znaczeniu diagnostycznym moga naleze¢ adiponektyna (ADP),
adrenomedulina (ADM) i amylina (IAPP). Celem tej pracy byta ocena
przydatnosci oznaczania tych hormonéw w diagnostyce raka trzustki.
MATERIAL. | METODY: Do badania wtaczono 35 chorych z rakiem
gruczotowym trzustki i 35 zdrowych ochotnikéw dobranych pod
wzgledem wieku i ptci. U wszystkich badanych wykonano po-
miary antropometryczne, badania laboratoryjne oraz oznaczono
stezenia adiponektyny (ADP), adrenomeduliny (ADM) i amyliny
(IAPP). Uzyskane wyniki postuzyty do ustalenia zaleznosci po-
miedzy badanymi grupami.

WYNIKI: W grupie badanej stwierdzono znamiennie wyzsze stezenie
adiponektyny w poréwnaniu do grupy kontrolnej (11698 =+ 7580 ng/ml
V. 8618 =+ 4349 ng/ml, p = 0,047). Nie wykazano zaleznosci stezenia
adiponektyny od lokalizacji zmiany nowotworowej. Stezenia pozosta-
tych dwoch parametréw nie rdznity sie pomiedzy badanymi grupami
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(ADM 0,36 * 0,19 ng/ml v. 0,36 = 0,22 ng/ml, p = 0,657, IAPP
1,25 = 0,30 ng/mlv. 1,30 + 0,30 ng/ml, p = 0,332). Model szacujacy
prawdopodobienstwo wystapienia raka trzustki cechowat sie bardzo
dobra wartoscig pola pod krzywg ROC — 0,907. W modelu regres;ji
logistycznej, do ktérego wigczono takze stezenie glukozy i aktywnos¢
aminotransferazy alaninowej (AIAT), znamiennie wyzsze prawdopo-
dobienstwo raka trzustki stwierdzono dla stezenia adiponektyny, iloraz
szans (OR, odds ratio) 1,119, 95% przedziat ufnosci (Cl, confidence
interval) 1,030-1,382, p = 0,019; glukozy, OR 1,156 (1,061-1,260),
p < 0,001 oraz AIAT, OR 1,029 (1,003-1,056), p = 0,027.
WNIOSKI: Znamiennie wyzsze stezenia adiponektyny u chorych
z rakiem trzustki i zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j
przemawiajg za jej potencjalng uzytecznoscia jako markera tego
schorzenia. Adrenomedulina i amylina nie wykazaty zwigzku
z obecnoscig raka trzustki. Na podstawie analizy regresji, wyko-
rzystujacej parametry biochemiczne, mozliwe byto opracowanie
matematycznego modelu szacujgcego prawdopodobienstwo
wystapienia raka trzustki, ale ocena jego przydatnosci wymaga
walidacji na wiekszej grupie chorych z tym nowotworem.

m P§

ANALIZA POPRAWNOSCI WYKONYWANEJ
SAMODZIELNIE INIEKCJI INSULINY U CHORYCH
Z CUKRZYCATYPU 112

Jakub Olewinski®, Joanna Wojcik-Odyniec?,
Katarzyna Cypryk?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi; %Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Niewtfasciwa technika podawania insuliny moze by¢
przyczynag nieskutecznosci terapii, w tym ciezkich incydentow
hipo- i hiperglikemii oraz prowadzi¢ do rozwoju powiktan skér-
nych takich jak przerosty i zaniki tkanki podskornej. Prawidtowa
edukacja chorych oraz nastepnie regularna kontrola wiedzy
pozwala wyeliminowa¢ podstawowe pomytki.

CEL: Celem badania byta analiza najczestszych btedow popetnia-
nych przez pacjentéw z wieloletnig cukrzyca typu 1 oraz 2 (T1DM
i T2DMT2) stosujgcych insuline. Analizowano techniczne aspekty
insulinoterapii i oceniano wiedze pacjentow.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 118 pacjentéw ho-
spitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
CKD USK w todzi. Analiza przeprowadzona zostata w dwoch
etapach. Kazdy z pacjentéw prezentowat w jaki sposéb wyko-
nuje iniekcje insuliny, oceniano ilos¢ popetnianych btedéw wg
przygotowanej autorskiej karty oceny. Kolejnym krokiem byto
przeprowadzenie ankiety na temat wiedzy pacjenta o zasadach
insulinoterapii, wywiad uzupetniono o dane z dokumentacji
medycznej (m.in. HbA1c). U kazdego chorego oceniono stan
tkanki podskdrnej w miejscu wstrzykniec insuliny.

WYNIKI: Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 56 + 15 lat,
czas trwania cukrzycy 15 = 10 lat, odsetek HbA1c 9,56% =+ 2,
osoby z DMT2 stanowity 64%. Najczesciej popetniane btedy
to: wielokrotne uzywanie tej samej igty (86,6%), niemycie rak
(83,9%), brak oceny stanu igty przed podaniem leku (78,0%)
i oceny wyptywu insuliny przed iniekcja (74,6%).

U 46,6% badanych os6b obserwowano obecnos¢ przerostéw
w miejscu iniekgji insuliny. Byli to pacjenci z diuzszym stazem
insulinoterapii (13,4 roku v. 10 lat, p < 0,05) w poréwnaniu do
grupy, u ktorej nie obserwowano zmian skornych; czesciej wyste-
powata u nich retinopatia cukrzycowa (69% v. 25%, p < 0,05),
nieumiejetnie dobierali dtugos¢ igty (53,7% v. 46%, p < 0,05).
Do zalecen rotacji miejsc iniekcji insulin nie stosowato sie 51%
analizowanych pacjentéw. Byty to osoby krocej chorujace na
cukrzyce (13,8 v. 17,8 roku, p < 0,05), krécej stosujace insulino-
terapie (9,6 v. 13,7 roku, p < 0,05), nieumiejgcy wymienic wtasci-
wych miejsc iniekgji (81,4% v. 96,5%, p < 0,05), podajacy insuline
w ramie (26,3% v. 10,2%, p < 0,05), potwierdzajacy, ze maja
ulubione miejsca podawania leku (91,5% v. 77,2%, p < 0,05),
nieunoszacy fatdu skérnego (66,7% v. 82,5%, p < 0,05).
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WNIOSKI: W badanej przez nas grupie zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw popetniata podstawowe, techniczne btedy w trakcie
podawania insuliny, co swiadczy o braku lub nieskutecznosci
edukacji na temat insulinoterapii. Moze to by¢ jedng z przyczyn
ztej kontroli metabolicznej cukrzycy.

m P9

OCENA LIPOHIPERTROFII POINSULINOWEJ ORAZ
NAWYKOW ZWIAZANYCH Z UZYTKOWANIEM
ZESTAWOW INFUZYJNYCH U PACJENTOW
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1 LECZONYCH
ZA POMOCA OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

— JEDNOOSRODKOWE BADANIE KOHORTOWE

Damian Ucieklak’, Sandra Mrozinska',
Aleksandra Gajewska?, Barttomiej Matejko’,
Maciej Matecki', Tomasz Klupa'

'Oddziat Kliniczny Choréb Metabolicznych i Diabetologii,
Szpital Uniwersytecki, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, 2Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

WSTEP: Lipohipertrofia poinsulinowa tkanki podskérnej (LH)
jest czestym powikfaniem insulinoterapii, ktére wptywa na
zmiane wchfaniania insuliny i prowadzi do pogorszenia wy-
réwnania glikemii.

CEL: Ocena LH oraz nawykéw zwigzanych z uzytkowaniem
zestawow infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej (OPI)
u pacjentow chorych na cukrzyce typu 1 (T1DM).

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 79 pacjentéw chorych
na T1DM, leczonych ambulatoryjnie za pomocg OPI.
Pacjentéw oceniono pod wzgledem wystepowania LH za po-
moca badania przedmiotowego (ocena wzrokowa i paplacyjna)
oraz badania ultrasonograficznego (USG) tkanki podskorne;j.

SESJA PLAKATOWA 11

GENETYKA I BIOLOGIA MOLEKULARNA
W DIABETOLOGII

PRZEWODNICZACY:
dr n. med. Anna Hogendorf
dr hab. n. med. Monika Karczewska-Kupczewska
dr hab. n. med. Marzena Woéjcik
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CHARAKTERYSTYKA KLINICZNO-GENETYCZNA
POLSKICH PACJENTOW Z ZESPOLEM BARDETA-
-BIEDLA

Krzysztof Jeziorny', Karolina Antosik?, Paulina Jakiel?,
Wojciech Mtynarski'!, Maciej Borowiec?,
Agnieszka Zmystowska?

"Klinika Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii | Nefrologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi; 2Zakfad Genetyki Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Zespdt Bardeta Biedla (BBS) jest rzadkgq chorobg ge-
netyczng o autosomalnie recesywnym typie dziedziczenia, wy-
stepujacq w populacji ogdélnej z czestoscig 0,7 na 100 000. Do

Dokonano ponadto oceny sktadu masy ciata za pomocg ana-
lizy bioelektrycznej, wyréwnania metabolicznego za pomoca
analizy danych z pomp insulinowych, pomiaréw glukometrycz-
nych obejmujacych okres 2 tygodni przed badaniem i oceny
hemoglobiny glikowanej (HbA1 ). Ponadto oceniono zwyczaje
pacjentow w zakresie uzytkowania zestawow infuzyjnych za
pomoca kwestionariusza.

WYNIKI: Mediana wieku pacjentéw wynosita 28 (24-30,5)
lat, BMI 24,1 (22,3-26,9) kg/m?, HbA1_7,1 (6,7-8,1)%
[53 mmol/mol, 50-65], czas trwania cukrzycy 15 (9-20) lat,
czas korzystania z pompy insulinowej 8 (5-11) lat. Regularne
wymienianie zestawow infuzyjnych zadeklarowato 65 (82,3%)
pacjentéw. Co drugi dzien wymieniato je 3 (3,8%) pacjentow,
34 (43%) co 3 dni, 28 (34,2%) co cztery dni, 11 (13,9%) co
pie¢ dni, 2 (3,8%) po co najmniej 6 dniach. Stosowanie rotacji
zestawéw infuzyjnych w powtarzalny sposéb zadeklarowato
55 (69,6%) pacjentow, a 22 (27,8%) — ze nie rotuje zestawow
infuzyjnych w zaden powtarzalny sposob.

U 39 (49,4%) pacjentéw LH wykryto na podstawie oceny wzro-
kowej, u 59 (74,7%) poprzez badanie palpacyjne, u 75 (94,9%)
za pomocg USG. USG pozwolito na wykrycie zmiany LH, ktérych
nie zaobserwowano w badaniu fizykalnym (subkliniczne LH)
u 61 (77,2%) pacjentow: u 47 (59,5%) chorych subkliniczne LH wy-
stepujace jednoczesnie ze zmianami LH obserwowanymi w badaniu
przedmiotowym, u 14 (17,7%) pacjentdw jedynie subkliniczne LH.
Zaobserwowano nastepujace czynniki ryzyka 5 i wiecej zmian
LH w USG: wskaznik dawki insuliny na kg masy ciata powyzej
0,7 1U/kg (OR, 2; 95% Cl, 1,02-4,14), catkowita dzienna dawka
insuliny (OR, 1,05 ; 95% Cl, 1,02-1,09), procent odczytu glikemii
powyzej 140 mg/dI (OR, 1,04; 95% Cl, 1,01-1,07), BMI (OR, 1,15;
95% Cl, 1,005-1,32) i obwad talii (OR, 1,07; 95% Cl, 1,02-1,13).
Wyzsza dawka insuliny na kg byta czynnikiem ryzyka liczby LH
skorygowanym wzgledem ptci, HbA1c, czasu trwania cukrzycy
i dtugosci kaniuli.

WNIOSKI: USG wydaje sie jest uzytecznym narzedziem w diag-
nozowaniu LH u pacjentéw z T1DM leczonych za pomoca
OPI. Nalezy podja¢ wieksze wysitki w celu ponownej edukacji
pacjentéw na temat prawidtowych nawykéw zwigzanych ze
stosowaniem zestawow infuzyjnych do OPI.

gtéwnych objawéw klinicznych zespotu naleza: otytos¢, zwy-
rodnienie barwnikowe siatkdéwki, insulinoopornosé, syn— lub
polidaktylia, hipogonadyzm, zaburzenia nerkowe i intelektualne.
Innymi nieprawidtowosciami rozpoznawanymi wsréd pacjentow
z BBS sa: cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe i cho-
roby watroby, niedoczynnos¢ tarczycy oraz zaburzenia rozwoju
zebéw. Choroba ta odznacza sie wysoka heterogennoscia,
zaréwno pod wzgledem mutacji sprawczych opisanych juz
w ponad 20 réznych genach, jak i w zakresie rodzaju oraz wieku
pojawiania sie u pacjentéw okreslonych cech fenotypowych.
CEL: Celem pracy byta ocena spektrum wariantéw patogennych
i zaleznosci genotypowo-fenotypowych wsréd polskich pacjen-
tow z klinicznym podejrzeniem zespotu Bardeta-Biedla.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 25 pacjentéw z po-
dejrzeniem BBS wyodrebnionych na podstawie wspofistnienia
otytosci i zaburzen widzenia sposréd 575 pacjentéw skierowa-
nych do Ogdlnopolskiego Centrum Cukrzyc Monogenowych
w Zaktadzie Genetyki Klinicznej UM w todzi z podejrzeniem
cukrzycy monogenowej. Identyfikacja wariantéw patogennych
zostata przeprowadzona za pomocg metody ukierunkowanego
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) na platformie
lllumina NextSeq 550 z wykorzystaniem testu SureSelect (Agilent,
USA). Niestandardowy panel zawierat 208 gendw, w tym 23 geny
zwigzane z BBS, a uzyskane wyniki zestawiono nastepnie z da-
nymi klinicznymi pacjentow.

WYNIKI: Zespét Bardeta Biedla potwierdzono genetycznie
u 10/25 pacjentéw. U chorych stwierdzono 13 réznych wa-
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riantéw patogennych zlokalizowanych w 6 réznych genach.
Sposrod tych 13 mutacji, 2 byty nowe, dotad nieopisane.
Srednia wieku w momencie rozpoznania genetycznego wynosita
11,1 = 9,6 roku. Najmtodszy pacjent miat 6 miesiecy. Do najczes-
ciej obserwowanych cech klinicznych nalezata: nadmierna masa
ciata, zaburzenia ze strony narzadu wzroku oraz polidaktylia.
U jednego z pacjentéw rozpoznano cukrzyce typu 2 i wykryto
az 3 warianty patogenne zlokalizowane w 3 réznych genach
(BBS2, BBS8, BBS10).

WNIOSKI: Identyfikacja 13 wariantéw, w tym 2 nowych
mutacji, metodq NGS stanowi pierwszg molekularng,
zbiorczg charakterystyka polskich pacjentow z zespotem
Bardeta-Biedla. Moze to umozliwi¢ szybsze potwierdzenie
genetyczne zespotu Bardeta-Biedla u przysztych pacjentéw
z populacji polskiej oraz zapewni¢ im wczesniejszg opie-
ka wielospecjalistyczna.

B P11

ZWIAZEK STEZENIA NADH W SUROWICY
Z WYBRANYMI WYKEADNIKAMI
INSULINOOPORNOSCI U OSOB Z CUKRZYCA TYPU 1

Justyna Flotynska', Daria Klause', Aleksandra Uruska®,
Aleksandra Cieluch’, Matgorzata Markowska?, Martyna
PakutaZ, Michat Kulecki', Dorota Zozulinska-Zi6tkiewicz'

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu; 20ddziat Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Brak insuliny endogennej wraz z opornoscig na insuling,
czynig cukrzyce typu 1 (CT1) chorobg destrukcji energetyczne;j.
Gtéwnymi organellami odpowiedzialnymi za energetyczng
homeostaze organizmu sg mitochondria, niezbedne do pra-
widtowego funkcjonowania komérek. Mozna podejrzewad, ze
choroba metaboliczna, ktérg jest CT1, powoduje niekorzystne
zmiany w strukturze i funkcji mitochondriéw, co moze wptywac
na leczenie i rozwoj przewlektych powiktan choroby. Jednym
ze sposobow oceny mitochondridw jest nieinwazyjne badanie
stezenia ludzkiej NADH dehydrogenazy w surowicy.

CEL: Celem projektu byta ocena stezenia ludzkiej NADH de-
hydrogenazy w surowicy krwi u oséb z CT1 oraz jej zwigzku
z wybranymi wyktadnikami insulinoopornosci.

MATERIAL | METODY: Badana grupa sktadata sie z 36 os6b z CT1,
12 kobiet oraz 24 mezczyzn, w wieku 38 (26-50) lat, z czasem
trwania choroby 20 (12-28) lat oraz wartoscig HbA1c 8,35 (6,92—
9,78)%. Wszyscy pacjenci leczeni byli za pomocg intensywnej czyn-
nosciowej insulinoterapii. Stezenie NADH w surowicy mierzono
za pomocg testu ELISA. Szacowany wskaznik dystrybucji glukozy
(eGDR, estimated glucose disposal rate) zostat wyliczony wzorem
matematycznym: 24,31-12,22 (WHR) — 3,29 (nadcisnienie tetni-
cze 0/1) — 0,57 (hemoglobina glikowana [HbA1c]) [mg/kg/min],
wskaznik talia/biodro (WHR, waist to hip ratio) zmierzono tasma
z podziatkg co 1 cm. W analizach przyjeto, ze im wyzszy eGDR,
tym wieksza wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny.

WYNIKI: Mediany wartosci wybranych parametréw ocenia-
jacych insulinoopornos¢ w badanej grupie wynosity: eGDR
7,60 (5,58-8,99) mg/kg/min, wskaznik WHR 0,88 (0,83-
0,92), natomiast mediana stezenia NADH 2.25 (0,72-3,81)
ng/ml. Osoby z eGDR powyzej mediany wykazywaty wyzsze
stezenie NADH [2,90 (1,42-4,6) v. 1,22 (0,37-2,88) ng/ml,
p = 0,008). Zaobserwowano ujemng korelacje pomiedzy ste-
zeniem NADH w surowicy a wskaznikiem WHR (Rs = -0,35,
p = 0,03) oraz dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem NADH
a e-GDR (Rs = 0,43, p = 0,008). W wieloczynnikowej regresji
liniowej wykazano istotny zwigzek wrazliwosci tkanek na insuline
z lepsza funkcjg mitochondriéw (beta = 0,54, p = 0,003), nieza-
lezny od wieku, czasu trwania cukrzycy oraz palenia papierosow.
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WNIOSKI: Osoby z cukrzyca typu 1, z wiekszg insulinowrazli-
woscig cechuje lepsza funkcja mitochondriéw.
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KALPAINY UCZESTNICZA W INDUKOWANYM
PRZEZ GLIBENKLAMID I GLIMEPIRYD PROCESIE
APOPTOZY KOMOREK RAKA TRZUSTKI

Izabela Szymczak-Pajor’, Krzysztof Fleszar?,
Jacek Kaszqicki3, Patrycja Gralewska?,
Agnieszka Sliwifiska'

1Zaktad Biochemii Kwasdw Nukleinowych, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Studenckie Kofo Naukowe Choréb
Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w todzi; 3Klinika
Chordéb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi; *Katedra
Biofizyki Medycznej, Instytut Biofizyki, Wydziat Biologii

i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet tSdzki

WSTEP: Pochodne sulfonylomocznikéw sg powszechnie sto-
sowanymi lekami w leczeniu cukrzycy typu 2, ich dziatanie
zwigzane jest z naptywem Ca?* do wnetrza komorki B trzustki
skutkujac sekrecjg insuliny. Dane literaturowe wskazuja takze,
ze niektdre sulfonylomoczniki przyspieszaja utrate masy komo-
rek B trzustki poprzez indukcje apoptozy. Wzrost wewnatrzko-
moérkowego poziomu Ca?™ jest poczatkiem kaskady proceséw
biochemicznych, takich jak aktywacja kaspaz, ktére degraduja
cytoplazmatyczne, jadrowe i bfonowe sktadniki komorki i pro-
wadza do apoptozy. Kalpainy to proteazy cysteinowe zaanga-
zowane w sygnalizacje komoérkowa, przebudowe cytoszkieletu,
przezycie komérek, a takze proces apoptozy. Ponadto wiadomo,
ze kaspazy sg zdolne do rozszczepiania kinazy FAK, IkB i MYC,
ktdre uczestniczg w kancerogenezie raka trzustki. Jednak ich
udziat w apoptozie komérek B nie zostat dotychczas zbadany.
CEL: Celem badania byto okreslenie czy kalpainy sa zaangazo-
wane w apoptoze komorek raka trzustki indukowang przez sul-
fonylomoczniki.

MATERIAL | METODY: Badanie zostato wykonane na linii ko-
morkowej raka trzustki 1.2B4. Linia komorkowa 1.2B4 to ludzka
hybrydowa linia komérkowa, ktéra powstata w wyniku fuzji pier-
wotnej kultury ludzkich wysp trzustkowych z linig komérkowa
ludzkiego raka trzustki [HuP-T3].

Komérki 1.2B.4 zostaty poddane dziataniu powszechnie sto-
sowanych sulfonylomocznikéw: glibenklamidu, glimepirydu
i gliklazydu, przez 72 godziny. Zywotnos¢ komérek okreslono za
pomoca testu MTT. Analizy ekspresji kaspazy-3 (CASP-3), TP53,
calpainy 1 (CAPN-1), calpainy 2 (CAPN-2) i calpainy 10 (CAPN-10)
dokonano metoda RT-PCR. Oceniano takze wewnatrzkomaérkowe
stezenia Ca?*, aktywnos¢ CASP-3 i catkowitg aktywnos¢ kalpain.
WYNIKI: Otrzymane wyniki dowiodlty, ze glibenklamid (p < 0,05)
i glimepiryd (p < 0,05), ale nie gliklazyd, zmniejszaja zywotnos¢
komorek 1.2B4, czemu towarzyszy wzrost wewnatrzkomorkowe-
go stezenia Ca%*. Ponadto, glibenklamid (p < 0,05) i glimepiryd
(p < 0,05) zwiekszyty ekspresje mRNA CASP-3 i TP53, podczas
gdy gliklazyd (p < 0,05) zmniejszyt ekspresje mRNA CASP-3 oraz
zwiekszyt ekspresje mRNA TP53. Zaobserwowano, ze tylko
50 uM glimepiryd (p < 0,05) zwiekszyt ekspresje mRNA CAPN-1,
CAPN-2 i CAPN-10, a 50 uM glibenklamid (p < 0,05) zwiekszyt
ekspresje mMRNA CAPN-2. Wykazalismy réwniez, ze 10 uM i 50 uM
glibenklamid (p < 0,05) i glimepiryd (p < 0,05) zwiekszyty ak-
tywnos¢ CASP-3, ale zmniejszyty catkowity aktywnos¢ kalpain.
WNIOSKI: Otrzymane wyniki sugeruja, iz kalpainy mogg by¢
zaangazowane w apoptoze indukowang przez glimepiryd
i glibenklamid, czemu towarzyszg zmiany ekspresji genéw
proapoptotycznych i wzrost Ca2*. Dalszego ustalenia wymaga
jednak ktore izoformy kalpain biora udziat w apoptozie induko-
wanej glibenklamidem i glimepirydem. Gliklazyd nie indukowat
apoptozy komorek B.
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SUPRESJA BIALEK TRANSPORTUJACYCH

LIPIDY UCZESTNICZACYCH W METABOLIZMIE
CHOLESTEROLU LIPOPROTEIN O WYSOKIEJ
GESTOSCI (HDL-C) POD WPEYWEM INTENSYWNEJ
INSULINOTERAPII W PIERWSZYM ROKU
TRWANIA CUKRZYCY TYPU 1. PROSPEKTYWNE
BADANIE INLIPODIAB 1

Aleksandra Cieluch', Aleksandra Uruska', Marcin
Nowicki?, Ewa Wysocka3, Agata Grzelka-Wozniak’,
Justyna Flotynska', Pawet Niedzwiecki', Dorota
Zozulinska-Ziotkiewicz'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;
2Zaktad Biochemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu; 3Katedra i Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Leczenie insuling wptywa na metabolizm lipidéw. Biatko
transportujgce estry cholesterolu (CETP) i biatko transportujace fo-
sfolipidy (PLTP) sa kluczowymi biatkami w odwrotnym transporcie
cholesterolu. Nie ma wystarczajacych danych na temat regulacji
tych biatek za pomoca insulinoterapii w cukrzycy typu 1 (CT1).

CEL: Prospektywna ocena wptywu rozpoczecia insulinoterapii na
stezenie biatek transportujgcych lipidy w surowicy u dorostych
z nowo zdiagnozowang CT1.

MATERIAL | METODY: Do badania InLipoDiab157 wtaczono
dorostych z nowo zdiagnozowang CT1. Wszyscy uczestnicy byli
leczeni insuling podawana podskérnie w modelu intensywnej
insulinoterapii od momentu rozpoznania cukrzycy. Stezenia
PLTP i CETP w surowicy oznaczono w momencie diagnozy, po
3 tygodniach, 6 miesigcach i po roku leczenia insuling, stosujac
metode immunoenzymatyczng ELISA.

WYNIKI: Wykazano znaczacy spadek stezenia PLTP i CETP
podczas 12 miesiecy insulinoterapii w nowo zdiagnozowanej
CT1 (odpowiednio, 16,76 (10,52-38,23) v. 6,22 (1,22-17,25)
ng/ml; p = 0,003 i 10,67 (1,99-17,99) v. 1,88 (1,00-2,55)
ug/ml; p < 0,001). Dynamika zmian stezenia tych biatek
roznita sie w zaleznosci od wystapienia remisji po roku
choroby. W grupie bez remisji znaczacy spadek poziomu
PLTP i CETP wystgpit po 6 miesigcach obserwacji (odpo-
wiednio, 16,45 (11,15-35,97) v. 8,74 (2,32-17,37) ng/ml;
p = 0,01i 14,19 (1,99-17,99) v. 2,06 (1,33-2,58) ug/ml;
p < 0,001). Grupe z remisja charakteryzowat spadek ste-
zenia biatek PLTP i CETP dopiero po 12 miesigcach leczenia
(odpowiednio, 17,26 (6,02-42,76) v. 5,04 (1,22-14,15)
ng/ml; p = 0,04 i 2,85 (1,88-17,60) v. 1,92 (1,20-2,45)
ug/ml; p = 0,01). W grupie bez remisji stwierdzono istotne
ujemne korelacje miedzy dobowg dawka insuliny (DDI) po
3 tygodniach a wartosciami PLTP po 3 tygodniach (Rs = -0,34;
p = 0,04) i 12 miesigcach insulinoterapii (Rs = -0,33;
p = 0,04) oraz miedzy DDI po 6 miesigcach a wartoscig PLTP
po 6 miesigcach leczenia (Rs = -0,35; p = 0,03). Ponadto
w grupie bez remisji wykazano istotna ujemna korelacje mie-
dzy DDI po 3 miesigcach a wartoscig CETP po 6 miesigcach
insulinoterapii (Rs = -0,32; p = 0,04).

WNIOSKI: Insulinoterapia w pierwszym roku jej stosowania
u chorych na cukrzyce typu 1 wptywa na redukcje stezenia
w surowicy biatek transportujgcych lipidy, uczestniczacych
w metabolizmie cholesterolu frakcji HDL.

m P14

PRZEWLEKEA I PRZEJSCIOWA HIPERGLIKEMIA
ZMIENIAJA PROFIL EKSPRESJI KINAZY AKT ORAZ
JEJ INHIBITORA, PTEN, W CZASIE ROZNICOWANIA
LUDZKICH WISCERALNYCH ADIPOCYTOW

Ewa Swiderska®, Justyna Strycharz!, Adam Wréblewski',
Jozef Drzewoski?, Janusz Szemraj', Agnieszka Sliwinska3

1Zaktad Biochemii Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi; 2Centralny Szpital Kliniczny CKD, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 3Zaktad Biochemii Kwaséw
Nukleinowych, Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Hiperglikemia, typowy marker cukrzycy, jest spowodowana
dysfunkcja komdrek beta trzustki i zaktéceniem transmisji sygnatow
insuliny. Wysokie stezenia glukozy we krwi dziafajg toksycznie na
tkanki i narzady takie jak watroba, miesnie szkieletowe i tkanka
ttuszczowa. Badania sugeruja, ze w tkance ttuszczowej, zwtasz-
cza trzewnej rozwijaja sie procesy, ktére prowadza do rozwoju
powaznych zaburzen metabolicznych, w tym homeostazy glukozy.
Metaboliczna odpowiedz komérek na insuline zachodzi poprzez
szlak PI3K/AKT. Aktywacja kinazy AKT zachodzi posrednio przy
udziale fosfatydyloinozytolo-(3,4,5)-trifosforanu (PIP3). Aktywne
AKT odpowiada za fosforylacje wielu biatek, m.in. istotnego dla
homeostazy glukozy biatka AS160, ktore stymuluje translokacje
transporteréw GLUT4 na powierzchnie bfony komoérkowej, co
pozwala na wychwyt glukozy przez komérki. Gtéwnym regula-
torem tego szlaku jest biatko PTEN, ktdre poprzez defosforylacje
PIP3 hamuje aktywacje AKT.

CEL: Ocena poziomu ekspresji PTEN i AKT2 w czasie réznicowania
i dojrzewania ludzkich wisceralnych adipocytéw przebiegajgcych
w warunkach przewlektej i przejsciowej hiperglikemii
MATERIAL | METODY: Linia komérkowa Human Preadipocytes
Visceral(HPA-v, Innoprot)

Komorki HPA-v poddano réznicowaniu i dojrzewaniu w warun-
kach przewlektej lub przejsciowej normo- (NG) i hiperglikemii (HG)
(30mM) obejmujacej 3 etapy: proliferacja (5 dni), réznicowanie
(12 dni), dojrzewanie (6 dni). Po zakonczeniu kazdego z etapéw
czes¢ komorek zbierano do dalszej analizy finalnie uzyskujac
14 préb. Z préb izolowano RNA (kit AllPrep, Quiagen) oraz biatko
(bufor RIPA, Sigma). Poziom ekspresji gendw badany byt metoda
Real-Time Q-PCR, natomiast ekspresje biatka mierzono testem
ELISA (Cloud-Clone). Analiza statystyczna przeprowadzona zo-
stata przy uzyciu testéw ANOVA oraz t-studenta.

WYNIKI: W komérkach poddanych dziataniu NG ekspresja PTEN
na poziomie mRNA byta stata na wszystkich etapach hodowli.
Ekspozycja komérek na przewlekta HG skutkowata najwiekszymi
zmianami na poziomie mRNA w odniesieniu do préb hodowa-
nych w NG, gdy byta wprowadzona tylko na etapie proliferacji
lub dojrzewania.

Ekspresja AKT (na poziomie biatka i mRNA) w komoérkach hodo-
wanych w NG spadata na kolejnych etapach dojrzewania. Zblizony
profil ekspresji biatka wykazywaty proby traktowane przewlekta
HG. Na poziomie mRNA natomiast zaobserwowano istotny spa-
dek ekspresji po | etapie hodowli. Przejsciowa HG spowodowata
najwieksze zmiany w ekspresji AKT (zaréwno na poziomie biatka
i mRNA), gdy wprowadzona byta tylko na etapie proliferacji.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, ze ré6znicowanie i dojrzewanie
adipocytéw w warunkach przewlekiej i przejsciowej hiperglikemii
powoduje zmiany ekspresji PTEN (na poziomie mRNA i biatka) oraz
AKT2 (na poziomie mRNA). Biatka te petnig kluczowa role w $ciezce
synaftowej insuliny. Zaobserwowane zmiany mogg przyczyniac sie
do dysfunkcji adipocytow i w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju
licznych patologii, w tym zaburzer metabolicznych.
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PRZEJSCIOWA I PRZEWLEKEA EKSPOZYCJA
NA HIPERGLIKEMIE ZABURZA EKSPRESJE
MIR-365A-3P I MIR-26A-5P ORAZ

ICH GENU TARGETOWEGO IL-6. PODCZAS
ROZNICOWANIA LUDZKICH ADIPOCYTOW
WISCERALNYCH

Adam Wréblewski', Justyna Strycharz'!, Ewa S'vlviderskaﬂ
Janusz Szemraj', J6zef Drzewoski?, Agnieszka Sliwinska3

Zaktad Biochemii Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi; 2Centralny Szpital Uniwersytetu Medycznego
w todzi; 3Zaktad Biochemii Kwaséw Nukleinowych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Interleukina 6 (IL-6) to prozapalna cytokina wytwarzana
gtdéwnie przez makrofagi, a takze adipocyty i miocyty. Moze zabu-
rza¢ sygnalizacje insuliny poprzez obnizenie fosforylacji substratu
1 receptora insuliny (IRS1) oraz obnizenie aktywacji kinazy Akt,
jednak jej rola w rozwoju zaburzen metabolizmu glukozy nadal
jest niejasna. Rezerwuar preadipocytéw (przysztych adipocytow)
wisceralnej tkanki ttuszczowej jest eksponowany na dziatanie
hiperglikemii przejsciowej (HI) (w zaburzeniach metabolizmu glu-
kozy) lub przewlektej (HP) (w T2DM). Udowodniono, ze kontrola
ekspresji IL6 zachodzi za posrednictwem miR-365a-3p w komor-
kach linii HEK293 i Hela, a takze miR-26a-5p w modelu mysim.
CEL: Ocena ekspresji miR-365a-3p, miR-26a-5p oraz genu
IL6 w dojrzatych adipocytach, ktérych réznicowanie i dojrzewanie
prowadzono w warunkach HP i HI.

MATERIAL | METODY: Prawidfowe, wisceralne predipocyty
cztowieka (HPA-v, Innoprot). Komarki linii HPA-v zréznicowano
do dojrzatych adipocytéw w warunkach normoglikemii oraz
HP i HI (30 mM), podczas trzech etapow hodowli: proliferacja
preadipocytéw (5 dni), ré6znicowanie (12 dni) oraz dojrzewa-
nie adipocytéw (6 dni). Warianty oznaczono odpowiednio
do warunkdéw glikemii w etapach hodowli literami N lub H,
uzyskujac 8 wariantow (NNN, NNH, NHN, HNN, HHH, HNH,
HHN, NHH) Ekspresje mRNA IL6 oraz wybranych czasteczek
mikroRNA okreslono z wykorzystaniem metody qPCR i sond
TagMan. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testow t-Studenta.

WYNIKI: HP i HI (wytacznie w wariantach NNH i HNN) spowo-
dowaty wzrost ekspresji IL-6 w dojrzatych adipocytach w po-
réwnaniu do komoérek hodowanych w normoglikemii (NNN).
Ekspresja IL-6 w niektorych wariantach eksponowanych na HI
(NHN, HHN oraz NHH) nie réznita sie istotnie w poréwnaniu
do komorek kontrolnych (NNN). Ekspozycja na dziatanie HP
i HI (wariant NHN) wywotata obnizenie ekspresji miR-26a-5p,
natomiast w przypadku czasteczki miR-365-3p, jej ekspresja
obnizyta sie jedynie pod wptywem HI w wariantach: NNH,
NHN i NHH. Co wiecej, HP skutkowata wyzszg ekspresja
IL-6 oraz obnizong ekspresjag miR-26a-5p, niz w komérkach
eksponowanych na hiperglikemie na pierwszym i drugim
etapie hodowli (HHN).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja, ze HP i Hl moga regulowad
ekspresja IL-6 i miR-26a-5p, natomiast poziom ekspresji miR-
365a-3p ulega zmianie wytgcznie pod wptywem HI. Uzyskane
wzory ekspresji badanych czasteczek sugeruja wptyw zaréwno
czasu jak i etapu hodowli na ktérym nastapita ekspozycja
na hiperglikemie. Zgodnos¢ niektorych zmian ekspresji miR-
26a-5p, miR-365a-3p i IL-6 wspiera teze o regulacji ekspresji
IL-6 w wisceralnych adipocytach poprzez badane czasteczki
mikroRNA. Zmiany ekspresji IL-6 indukowane hiperglikemia
moga modulowac natezenie stanu zapalnego i insulinowraz-
liwos¢ adipocytéw wisceralnych, co moze sprzyja¢ dalszej
akumulacji lipidéw i progresji dysfunkcji tych komoérek u pa-
cjentow z T2DM.
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PRZEWLEKEA I PRZEJSCIOWA HIPERGLIKEMIA
ZMIENIAJA POZIOM EKSPRESJI SIRT1 I

EP300 PODCZAS ROZNICOWANIA LUDZKICH
ADIPOCYTOW WISCERALNYCH

Justyna Strycharz', Ewa Swiderska', Adam Wréblewski',
Janusz Szemraj', Jozef Drzewoski2, Agnieszka Sliwinska3

1Zaktad Biochemii Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi; 2Centralny Szpital Uniwersytetu Medycznego
w todzi; 3Zaktad Biochemii Kwaséw Nukleinowych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Hiperglikemia, jako klasyczny objaw cukrzycy typu
2 (T2DM), zostata powigzana z deregulacjg proceséw epige-
netycznych, w tym acetylacji i deacetylacji histonéw. Powyzsze
procesy wymagajg aktywnosci acetylotransferaz oraz deacetylaz
histonowych (np. EP300, SIRT1) by wptywaé na remodeling
chromatyny, a w konsekwencji, na ekspresje licznych genéw.
Jednoczesdnie, tkanka ttuszczowa chorych na T2DM poddawana
jest ciggtej przebudowie, tj. przerosniete (i dysfunkcyjne) dojrzate
komorki ttuszczowe sg zastepowane przez komorki indukowane
do réznicowania z puli stale dostepnych preadipocytow.

CEL: Okreslenie wptywu przejsciowej i przewlektej hiperglikemii
na ekspresje deacetylazy (SIRT1) i acetylotransferazy (EP300)
histonowej podczas adipogenezy wisceralne;j.

MATERIAL | METODY: Prawidtowe preadipocyty wisceralne
cztowieka, HPA-v (Innoprot).

23-dniowg adipogeneze komérek wisceralnych przeprowa-
dzono w warunkach normoglikemii (N) i 30mM hiperglikemii
(H) w 3 etapach : (i) proliferacji preadipocytow (N/H), (ii)
réznicowania (NN/NH/HN/HH) i (iii) dojrzewania adipocytow
(HNN/NHN/NNH/NNN/HHH/HHN/NHH/HNH). W ten sposob
uzyskano 3 typy wariantéw komoérkowych; normoglikemiczne,
traktowane przewlekta (HP) oraz przejsciowa (HI) hiperglikemia.
Poziom ekspresji gendow na poziomie mRNA oraz biatka zostat
okreslony metodg qPCR i za pomoca testu ELISA. ANOVA i t-test
postuzyty do analizy statystycznej.

WYNIKI: Adipogeneza wisceralna skutkowafa stopniowym wzro-
stem poziomu biatka, ale nie mRNA, genu SIRT1 (NvsNNvsNNN).
Adipogeneza w warunkach hiperglikemii zwiekszata ekspresje
SIRT1 na poziomie mRNA oraz biatka (HHHvsH), wptywajac wytacznie
na poziom mRNA genu EP300. Hiperglikemia wywotata redukcje
ekspresji mRNA oraz biatka genu SIRT1 i zwiekszyta ilos¢ biatka
EP300 w preadipocytach (HvsN). HP powodowata istotny wzrost
ekspresji EP300 na poziomie mRNA oraz biatka w zréznicowanych
adipocytach (HHvsNN). Jednoczesnie, HI i HP wywotaty podobny
wzrost ekspresji mMRNA genu EP300 (HN/NH/HHvsNN). Ekspresja
SIRT1 pozostata niezmieniona przez HP i HI na etapie zréznicowa-
nych adipocytow. W dojrzatych adipocytach zaréwno HP, jak i HI,
nie wywotaty zmian w ekspresji EP300. Odnotowano natomiast
spadek ekspresji SIRT1 na poziomie mRNA oraz biatka dla wiekszo-
Sci wariantow komorkowych poddanych ekspozycji na HP i/lub HI
w poréwnaniu z normoglikemig. Niemniej, to HP miata najbardziej
determinujacy wptyw na ilos¢ biatka SIRT1 w adipocytach dojrzatych.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja ze hiperglikemia zmienia
ekspresje SIRT1 i EP300 podczas adipogenezy wisceralnej, wska-
zujac jednoczesnie na prawdopodobienstwo istnienia rownowa-
gi pomiedzy sygnalizacja powyzszych biatek oraz na przewage
proceséw deacetylacji/acetylacji na poszczegdlnych etapach
adipogenezy. Zmiany ekspresji EP300 indukowane hiperglikemig
wydaja sie by¢ istotne dla procesu adipogenezy wisceralnej wy-
tacznie na etapie proliferacji i réznicowania, podczas gdy zmiany
ekspresji SIRT1 moga sugerowad wystepowanie pamieci meta-
bolicznej. Hiperglikemia indukujgc zmiany SIRT1 i EP300 moze
wptywac na remodeling chromatyny, deregulujgc poziom eks-
presji wiele genéw, co w konsekwencji moze sprzyjaé dalszej
akumulagji lipidéw i dysfunkgji adipocytéw wisceralnych.
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POSZUKIWANIE ZWIAZKU WARIANTOW
GENETYCZNYCH Z PRZYROSTEM MASY CIALA
W CIAZY (GWG) I/LUB BMI

Agnieszka Ludwig-Stomczynska', Michat T. Seweryn?,
Przemystaw Kapusta', Ewelina Pitera’, Urszula Mantaj?,
Katarzyna Cyganek?, Pawet Gutaj?, tucja Dobrucka?,
Ewa Wender-Ozegowska3, Maciej Matecki?,

Pawet P. Wotkow'

TOsrodek Genomiki Medycznej OMICRON, Uniwersytet
Jagiellorski, Collegium Medicum; 20srodek Genomiki
Medycznej OMICRON, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum, Krakdw; Ohio State University Wexner Medical
Center, Department of Cancer Biology and Genetics,
Columbus, Ohio, USA, 3Klinika Rozrodczosci, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, “Katedra
i Klinika Choréob Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum

WSTEP: Otytos¢ jest epidemia naszych czaséw. Badania wskazuja,
ze BMI i jego zmiany mogg miec istotny wptyw na nadmierny
przyrost masy ciata w cigzy (GWG), ktory zwieksza ryzyko wy-
stapienia innych choréb metabolicznych zaréwno u matki, jak
i u dziecka. Niniejsze badanie ma na celu analize zwigzku z GWG
wariantéw genetycznych zlokalizowanych w genach, ktérych
ekspresja zwigzana jest z BMI w populacji ogolnej oraz kohorcie
pacjentek z cukrzyca typu 1 (T1DM). Ponadto, w badaniu, poszu-
kujemy wariantow zlokalizowanych w genach, ktérych ekspresja
zwigzana jest z GWG, a wptywajgcych na BMI.

MATERIAL | METODY: Analiza wariantéw genetycznych zostata prze-
prowadzona na grupie 316 oséb z T1DM z wykorzystaniem mikroma-
cierzy OmniExpressExome-8 chip (lllumina). Ponadto, wykorzystano
dane pochodzace z kohort GIANT, ARIC oraz T2D Genes. Ekspresja
gendéw w tkance tluszczowej podskornej i gtebokiej zostata zimpu-
towana przy pomocy metody PrediXcan. Nastepnie przeprowadzono
analize zwigzku zimputowanej ekspresji z BMI (Analiza 1 2) i GWG
(Analiza 3 i 4) oraz wariantow zlokalizowanych +/~500000 pz od
zidentyfikowanych genéw z dwoma badanymi fenotypami.
WYNIKI: W Analizie 1 (dla populacji ogdlnej) zidentyfikowali-
$my 19 wariantéw genetycznych (p < 107) lezacych w genach
zwigzanych z BMI, a wptywajgcych na GWG. Najwyzszg site
zwigzku zaobserwowano dla wariantu rs11465293 w genie
CCL24 (p = 3.18E7%). Analiza 2, z uwzglednieniem cukrzycy
w modelu, wykazata zwigzek 207 wariantéw (p < 107%) wply-
wajacych na GWG. Najwyzsza sita zwigzku obserwowana byfa
dla rs9690213 w genie PODXL (p = 9.86E™%7). Analizy 3 i 4,
w ktérych badano wptyw wariantéw zlokalizowanych w genach
zwigzanych z GWG na BMI wykazaty zwigzek 2091 i 15 warian-
tow, odpowiednio dla kohorty ogélnej i cukrzycowej.
WNIOSKI: Niniejsze wyniki wskazujg na genetyczny zwigzek BMI
i GWG, zaréwno w populacji ogélnej, jak i u pacjentek z cukrzyca
typu 1. Zidentyfikowane warianty zlokalizowane sg w genach
majacych wptyw na regulacje metabolizmu glukozy, metabolizm
mitochondrialny, ubikwitynacje i odpowiedz immunologiczna.
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EKSPRESJA NFKB1 I JEGO NEGATYWNYCH
REGULATOROW, MIR-146A-3P I MIR-26B-5P
ULEGA ZMIANOM W WARUNKACH PRZEWLEKLEJ
I PRZEJSCIOWEJ HIPERGLIKEMII PODCZAS
ROZNICOWANIA LUDZKICH ADIPOCYTOW
WISCERALNYCH

Adam Wréblewski', Justyna Strycharz!, Ewa §vyiderska1,
Janusz Szemraj', J6zef Drzewoski?, Agnieszka Sliwinska3

Zaktad Biochemii Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi; 2Centralny Szpital Uniwersytetu Medycznego

w todzi; 3Zaktad Biochemii Kwaséw Nukleinowych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Akumulacja wisceralnej tkanki ttuszczowej sprzyja
wystepowaniu przewlektego stanu zapalnego, ktéry jest po-
wigzany z cukrzycg typu 2 (T2DM). W patogenezie zaburzen
metabolizmu glukozy rezerwuar preadipocytéw (przysztych
adipocytow) wisceralnej tkanki ttuszczowej jest narazony na
dziatanie przewlekiej (HP) i przejsciowej hiperglikemii (HI).
Jednym z biatek, koordynujacych odpowiedz zapalng orga-
nizmu i produkcje cytokin prozapalnych jest NF-xB. Badania
z wykorzystaniem systemow reporterowych wykazaty ze miR-
26b-5p i miR-146a-5p posrednio wpiywaja negatywnie na
aktywnos¢ NF-kB.

CEL: Ocena poziomu ekspresji miR-146a-5p, miR-26b-5p oraz
mRNA genu NFKB1 w preadipocytach, zréznicowanych i doj-
rzatych adipocytach hodowanych w warunkach normoglikemii
(NG) oraz HP i HI.

Materiaf Prawidtfowe, wisceralne preadipocyty cztowieka (HPA-v,
ScienCell Research Laboratories).

MATERIAL | METODY: Komorki linii HPA-v zréznicowano do
dojrzatych adipocytéw w warunkach NG, HP i HI (30 mM).
Poziom ekspresji oceniono z wykorzystaniem sond TagMan na
trzech etapach dojrzewania: proliferacji preadipocytéw (5 dni),
po réznicowaniu (12 dni) oraz w dojrzatych adipocytach (6 dni).
Warianty oznaczono odpowiednio do zastosowanych warun-
kéw glikemicznych na danym etapie adipogenezy, literami N
lub H, oraz iloscig liter zgodng z liczbg przeprowadzonych
etapéw hodowli uzyskujac 14 wariantéw hodowlanych. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca testow t-Studenta
oraz ANOVA.

WYNIKI: Po zakonczeniu réznicowania adipocytow w NG,
ekspresja mRNA NFKB1 zmniejszyta sie, czemu towarzyszyt
spadek ekspresji miR-26b-5p (NNvsN). Obnizony poziom
mRNA NFKB1 utrzymat sie w dojrzatych adipocytach (NNNvsN).
Przeciwnie, adipogeneza w hiperglikemii chronicznej nie zmieni-
ta istotnie ekspresji zadnej z badanych molekut (HvsHHvsHHH).
Poziom ekspresji NFKB1 byt wyzszy w adipocytach réznico-
wanych w HP po zakonczeniu drugiego (HHvsNN) i trzecie-
go (HHHvsNNN) etapu hodowli w poréwnaniu do kontroli.
Jednoczesnie odnotowano obnizong ekspresje miR-146a-5p
i miR-26b-5p w dojrzatych adipocytach réznicowanych w HP
(HHHvsNNN). Ekspozycja na hiperglikemie wytgcznie podczas
pierwszego etapu hodowli rowniez skutkowata podwyzszona
ekspresjg NFKB1 i miR-146a-5p w zréznicowanych adipocytach
(HNvsNN). W adipocytach, u ktérych ekspozycja na hiperglikemie
zostata przerwana po drugim etapie hodowli, poziom ekspresji
mRNA NFKB1 byt znaczaco nizszy w stosunku do chronicznej
ekspozycji (HHHvsHHN).

WNIOSKI: Profil ekspresji genu NFKB1 w adipocytach zrézni-
cowanych i dojrzatych zostat wyraznie zmieniony przez HP. HI
rowniez zaburzyta ekspresje NFKB1 i miR-146a w zréznicowanych
adipocytach, jednak zmiany te nie zachowaty sie w adipocytach
dojrzatych. Niektore zmiany ekspresji miR-26b-5p oraz miR-146a-
5p korelowaty negatywnie ze zmianami ekspresji NFKB1, co moze
wskazywac na istnienie mechanizmu regulacyjnego. Wzrost
ekspresji NFKB1 pod wptywem hiperglikemii moze przyczyniac
sie do zwiekszonej produkgji cytokin prozapalnych adipocytéw
wisceralnych, sprzyjajac tym samym ich dysfunkcji. Mozna réw-
niez przypuszczad, ze przerwanie hiperglikemii moze skutkowaé
zmniejszeniem intensywnosci procesu zapalnego w wisceralnej
tkance ttuszczowej.
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IWIAZEK INSUL]NOOPORNOSCI ZE STLUSZCZENIEM
WATROBY U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

Agata Grzelka-Wozniak', Aleksandra Uruska',

Elektra Szymanska-Garbacz?, Aleksandra Araszkiewicz’,
Maciej Jabtkowski3, Leszek Czupryniak®,

Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz'

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;
2Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi; 3Klinika Chordb zakaznych
i Choréb Watroby, Uniwersytet Medyczny w todzi;

“Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Insulinoopornos¢ (IR) u oséb z cukrzyca typu 1 wigze sie
ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na insuling, gorszg kontrolg
glikemii i wiekszym ryzykiem przewlektych powikfan. Sttuszczenie
watroby wynika z nieuporzagdkowanego metabolizmu lipidéw,
gdy zaburzona jest rownowaga miedzy akumulacja lipidéw a ich
eksportem. Insulinoopornos¢ zwieksza synteze lipidéw i zawar-
tos¢ lipidow watrobowych poprzez zwiekszong lipolize, dostar-
czanie wolnych kwaséw ttuszczowych i de novo watrobowa
synteze kwasow ttuszczowych. Pozniejsza hiperinsulinemia moze
powodowac progresje sttuszczenia watroby do niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD).

CEL: Celem badania byfo zbadanie zwigzku miedzy posrednimi mar-
kerami IR i sttuszczeniem watroby u oséb z cukrzyca typu 1 (DM1).
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 151 os6b z cukrzyca
typu 1 (59 mezczyzn), w wieku 40 (33-47) lat z mediang czasu
trwania cukrzycy 19 (13-21) lat. Mediana wartosci hemoglobiny
glikowanej (HbA1c) wynosita 7,5 (6,8-8,2)%. Posrednie markery
IR oceniano na podstawie szacowanego wskaznika dystrybucji
glukozy (eGDR), trzewnego wskaznika otytosci (VAI) i stosunku
triglicerydéw do lipoprotein o wysokiej gestosci (TG/HDL-C).
Przeprowadzono przezskérng elastografie (TE) w celu oceny
sttuszczenia watroby. Pomiary byty wykonane przy pomocy
urzadzenia FibroScan (Echosens, Parice, Francja). Znaczace sttusz-
czenie watroby zdefiniowano jako parametr kontrolowanego
ttumienia (CAP, controlled attenuation parameter) > 238 dB/m.
WYNIKI: Znaczace sttuszczenie watroby zaobserwowano
u 65 (43%) osodb.Pacjenci ze sttuszczeniem charakteryzowali
sie wiekszym dobowym zapotrzebowaniem na insuline (50,2
[39-63] v. 36,5 [31,4-48] j./24 h, p < 0,001) oraz byli mniej
wrazliwi na insuline przy ocenie za pomocg posrednich marke-
réw: eGDR (8,93 [6,39-9,97] v. 9,94 [8,09-11,13] mg/kg/min,
p =0,0012), VAI(1,52[1,20-2,64] v. 1,34[0,92-1,74], p = 0,015),
TG/HDL-C (1,35 [0,95-2,11] v. 1,11 [0,77-1,60], p = 0,018).
W modelach analizy regresji wieloczynnikowej posrednie markery
insulinoopornosci byty niezaleznie zwigzane ze sttuszczeniem
watroby: eGDR (OR 1,16 [95% CI: 1,03-1,30], p = 0,12), VAI
(OR 1,61 [1,05-2,49], p = 0,029) i stosunek TG/HDL-C (OR
1,88[1,11-3,18], p = 0,018). Wyniki zostaty skorygowane o pte¢,
czas trwania cukrzycy i HbA1c.

WNIOSKI: U oséb z cukrzyca typu 1 mniejsza wrazliwos¢ tkanek
na dziatanie insuliny zwigzana jest z obecnoscig stfuszcze-
nia watroby.
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NADWAGA I OTYLOSC ORAZ ICH ZWIAZEK

Z WYBRANYMI PARAMETRAMI KLINICZNYMI

U DZIECI ZE SWIEZYM UJAWNIENIEM CUKRZYCY
TYPU 1 W LATACH 2016-2018

W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Magdalena Sokotowska', Aleksandra Pyziak-Skupien',
Agata Chobot?, Joanna Zarebska?, Przemystawa Jarosz-
-Chobot’

TKlinika Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; ?Klinika Pediatrii, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski

WSTEP: Nadwaga i otytos¢ coraz czesciej dotycza populacji
pediatrycznej — wedtug doniesien w Polsce nawet co 5-go
nastolatka. Coraz czesciej nadmierng mase ciata obserwuje sie
rowniez u dzieci z cukrzyca typu 1 (CT1) — przy rozpoznaniu,
jak i w trakcie trwania choroby. Dane z miedzynarodowego,
wieloosrodkowego badania wsrdd dzieci z CT1 wykazaty otytos¢
u 12% i nadwage u 24%. Zgodnie z teorig akceleracji Terrego
Wilkinsa otyto$¢, prowadzaca do insulinoopornosci, jest waznym
czynnikiem biorgcym udziat w patogenezie CT1.

CEL: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania oty-
tosci i nadwagi u dzieci ze $wiezo rozpoznang CT1 w latach
2016-2018 w wojewddztwie slaskim oraz ich potencjalnego
wptywu na wybrane parametry kliniczne w momencie zacho-
rowania.

MATERIALY | METODY: W grupie 340 pacjentéw (151 dziewczat
[44,4%]) z nowo rozpoznang CT1 analizowano dane z dnia wy-
pisu (parametry antropometryczne, dobowe zapotrzebowanie
na insuline) oraz wartosci badan laboratoryjnych: pH, niedobor
zasad, stezenia HCO;~, HbA1c, peptydu C, TSH, T4, TTG i IgA,
lipidogram, oraz miana przeciwciat anty-GAD, ZnT8, I1A2 (ozna-
czonych w referencyjnym laboratorium). Sredni wiek pacjentow
wyniost 9,98 ROKU.

WYNIKI: Otytos¢ (BMI Z-score>2) stwierdzono u 4 (1%),
nadwage (BMI Z-score>1 i < 2) u 42 (12,5%), podczas gdy
prawidtowa mase ciata (BMI Z-score > -1 i < 1) u 46%
pacjentéw. Znaczy niedobdr masy ciata (BMI Z-score < -2)
obserwowano u 18% dzieci. Przeciwciata ZnT8 wystepowa-
ty istotnie czesciej u pacjentdw z niedoborem masy ciata
(77,4%) i otytoscig (67,4%) niz u tych z prawidtowa masa
ciata (63,47%), p = 0,033. Stwierdzono znamienne rdéznice
w wartosci HbA1c, ktore byto najwyzsze u pacjentow z nie-
doborem masy ciata, nizsze u tych z prawidtowag masg ciata
a najnizsze wsrod pacjentéw z nadwaga/otytoscia (Me 11,80 v.
Me 11,10 v. Me 9,85; p < 0,001). Wykazano dodatnig korelacje
pomiedzy BMI Z-score a stezeniem peptydu C (p < 0,001) oraz
pH (p < 0,001). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy: IA2, GAD,
TSH, TTG oraz lipidogramem.

WNIOSKI: W analizowanej populacji dzieci i mtodziezy nad-
mierng mase ciata stwierdzono u 13,5% pacjentéw. Dzieci
z otytoscig lub nadwaga w momencie rozpoznania choroby
miaty czesciej obecne przeciwciato ZnT8, nizszy poziom HbA1c,
wyzsze pH oraz wyzsze stezenie C-peptydu. Dodatkowo ob-
serwowano dodatnie korelacje miedzy BMI Z-score a pH oraz
stezeniem C-peptydu. Obserwowane wyniki mozna interpreto-
wac jako wolniejszy rozwdj ciezkich zaburzen metabolicznych
w przypadku nadmiernej masy ciata (by¢ moze w mechanizmie
réwnolegtego do spadku BMI zmniejszania sie insulinoopor-
nosci) lub/i jako wynik krétszego czasu od poczatku objawow
do rozpoznania i wdrozenia leczenia. Wobec powyzszego
cenne bytoby pozyskanie i analiza danych dotyczacych okresu
przed rozpoznaniem.
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PIERWSZA PROSPEKTYWNA OBSERWACJA
SWIEZYCH UJAWNIEN CUKRZYCY TYPU 1

U PACJENTOW W WIEKU 0-18 LAT NA TERENIE
WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO (2019)

Maria Bednarska’, Aleksandra Wodniak', Agata Chobot?

TOddziat Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu;
2Klinika Pediatrii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet
Opolski

WSTEP: Gromadzenie danych epidemiologicznych dotyczacych
cukrzycy typu 1 (T1D) ma istotne znaczenie wobec wzrastajacej
zapadalnosci oraz nadal nie w petni poznanej przyczyny jej wy-
stapienia. W wielu krajach prowadzone sg narodowe rejestry,
natomiast w Polsce do tej pory dane te gromadzone s3 przez
poszczegdlne, regionalne osrodki diabetologii dzieciecej. Od
01.01.2019 rozpoczeto prospektywne gromadzenie danych
dotyczacych swiezych ujawnien T1D w populacji pediatrycznej
dla wojewddztwa opolskiego. W Polsce, na podstawie badania
Szalecki wsp., zapadalnos¢ w tej grupie wiekowej oceniono na
18.46/100 000 w 2014 roku.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie podsumowania danych
zgromadzonych w trakcie pierwszego roku funkcjonowania
bazy swiezych ujawnien T1D wsréd dzieci i mtodziezy w woje-
woédztwie opolskim.

MATERIAL | METODY: Z dniem 01.01.2019 wszystkie kolejne
przypadki Swiezych rozpoznan T1D u pacjentéw w wieku 0-18 lat
podlegaja rejestracji w bazie danych. Pediatryczna opieka diabe-
tologiczna w wojewddztwie jest zcentralizowana i prowadzona
przez jeden oddziat (pododdziat gastroenterologii i diabetologii
dzieciecej) i jedna poradnie (poradnia diabetologiczna dla dzieci).
Do celéw obliczen zapadalnosci wykorzystano dane demogra-
ficzne udostepniane przez urzad statystyczny

WYNIKI: W 2019 stwierdzono 36 nowych zachorowan na T1D
wsrdd dzieci z rbwnym udziatem obu ptci (w$rdd dziewczat
i chfopcow po 18 (50%)). Najliczniejsze zachorowania (17 dzieci
(47,22%)) stwierdzono w przedziale wiekowym 10 -14 lat a naj-
mniej w grupie dzieci najmfodszych: 0-4 lata (5 dzieci (13,88%).
W pozostatych grupach wiekowych,. 5-9 lati 15-18 lat, stwier-
dzono odpowiednio 8 (22,22%) i 6 przypadkow (16,67%) Swie-
zego ujawnienia T1D. Zapadalnos¢ na T1D dla catej analizowanej
populacji wyniosta w 2019 roku 21,73 /100 000 i byta najwyzsza
wsrod mtodziezy w wieku 10-14 lat (37,33) W pozostatych
grupach wiekowych wynosita odpowiednio: 11,61 w grupie
0-4 latkéw, 18,35 wsrdd 5-9-latkéw, oraz 17,92 u miodziezy
w wieku 15-18 lat). Szczyt zachorowan wystepowat wsrod
chtopcow w nieco pdzniejszym wieku niz u dziewczynek: naj-
wiecej, 22,22%, zachorowan dotyczyto 13-latkdw, a najbardziej
liczna grupa dziewczat (22,22%) zachorowata w wieku 10 lat.
WNIOSKI: Pierwsza analiza epidemiologii T1D populacji pe-
diatrycznej dla wojewoddztwa opolskiego wskazuje na nieco
wyzszg zapadalnos¢ w stosunku do szacowanej krajowej. Dalsza
systemowa analiza epidemiologiczna jest potrzebna i konieczna
dla petnej dokumentacji.

m P23

ANALIZA PACJENTOW Z AUTOIMMUNOLOGICZNA
CUKRZYCA TYPU 1 (LADA, LATENT QUTOIMMUNE
DIABETES IN ADULTS) — DOSWIADCZENIA WEASNE

Magdalena Wozniak', Joanna Swirska2,
Agnieszka Zwolak?, Beata Matyjaszek-Matuszek’

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie; ?Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Pézno ujawniajaca sie cukrzyca typu 1 u dorostych
(LADA, latent autoimmune diabetes in adults), jest czesto mylnie

diagnozowana jako cukrzyca typu 2, gdyz zazwyczaj w momen-
cie postawienia rozpoznania cukrzycy, nie ma typowych objawéw
bezwzglednego niedoboru insuliny. Odsetek mylnie rozpoznanej
cukrzycy typu 2 zamiast LADA moze siegac¢ nawet 16%. Wczesne
wiasciwe rozpoznanie LADA i wdrozenie insulinoterapii jest
kluczowe, gdyz zastosowanie insuliny wptywa korzystnie na
przebieg choroby poprzez lepsza kontrole glikemii i wydtuzenie
okresu wydzielania endogennej insuliny przez komérki beta.
CEL: Celem pracy bytfa analiza przebiegu klinicznego u pacjentow
z rozpoznang cukrzycg typu LADA

MATERIAL | METODY: Analizg objeto grupe 31 pacjentdw Kliniki
Endokrynologii, u ktérych w latach 2017-2020, na podstawie obra-
zu klinicznego i dodatnich przeciwciat antyGAD, rozpoznano LADA.
WYNIKI: Cukrzyce typu LADA rozpoznano u 31 pacjentow:
15 kobiet i 13 mezczyzn, w srednim wieku 48 lat. Rozpoznanie
postawiono na podstawie obecnosci przeciwciat przeciw dekar-
boksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), ktérych srednie
miano wynosito — 204,21 (n = 31). Nadwaga lub otytos¢ wy-
stepowata u 32,2% pacjentéw (n = 10), nadcisnienie tetnicze
—u 38% (n = 31), za$ hipercholesterolemia — u 48% (n = 31).
Choroby autoimmunizacyjne wystepowaty u 61% oséb (n = 31),
najczesciej byfa to autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (AZT).
W wywiadzie rodzinnym cukrzyca wystepowata u 48% (n = 31)
krewnych pacjentéw. U 39% pacjentéw pierwotnie rozpoznano
cukrzyce t.2, z czego u 16% poczgtkowo wiaczono wytacznie
doustna terapie hipoglikemizujaca. Srednie stezenie peptydu C
w badanej grupie wynosito 0,52 (n = 29). U 83% (n = 31) pacjen-
téw rozpoczeto insulinoterapie w tym, u 69% (n = 26) w modelu
intensywnym, a 15% z zastosowaniem insuliny bazalnej.
WNIOSKI: Wystepowanie sktadowych zespotu metabolicznego
u pacjentow z cukrzyca typu LADA byto czeste. Uzyskane w tym
badaniu wyniki potwierdzajg wiec dane literaturowe. Ten podtyp
cukrzycy okreslany jest mianem ,,cukrzycy 1,5".

U wiekszosci chorych wspotwystepowaty inne choroby autoim-
munizacyjne — najczesciej choroby tarczycy

Ze wzgledu na niedostateczng rozpoznawalnos¢ cukrzycy LADA
nalezy rozwazy¢ u kazdego pacjenta ze Swiezo rozpoznang
cukrzyca typu 2 oznaczenie przeciwciat anty-GAD celem jedno-
znacznego wykluczenia LADA.

m P24

ZACHOROWALNOSC NA CUKRZYCE TYPU 1 ORAZ
WYSTEPOWANIE OSTRYCH POWIKEAN PRZY JEJ
ROZPOZNANIU U PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH
W WOJEWODZTWIE LODZKIM

Zofia Klucznik, Arkadiusz Michalak, Anna Hogendorf,
Anna Baranowska-Jazwiecka, lwona Pietrzak,
Beata Mianowska, Agnieszka Szadkowska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Nefrologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP: Nowo rozpoznanej cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy
moga towarzyszyc ostre powiktania, bedace stanami bezposred-
niego zagrozenia zycia. Najczesciej obserwowana jest kwasica
ketonowa (DKA), jednak mozliwe jest rdwniez wystapienie
zespotu hiperglikemiczno-hiperosmolarnego (HHS) oraz zabu-
rzen mieszanych. Zaburzeniom tym moze towarzyszy¢ ostre
uszkodzenie nerek (AKI). Ze wzgledu na kliniczne znaczenie
tych standw, czestos¢ ich wystepowania powinna by¢ okreso-
wo monitorowana.

CEL: Ocena zachorowalnosci na T1D i wystepowania ostrych
powiktan przy jej rozpoznaniu u pacjentéw pediatrycznych
w wojewddztwie todzkim.

MATERIAL | METODY: Zapadalnos¢ na T1D w populacji pe-
diatrycznej (< 18. rz.) okreslono na podstawie prospektyw-
nego rejestru zachorowan oraz danych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Czestos¢ wystepowania ostrych powiktan
okreslono retrospektywnie na podstawie danych uzyskanych
z dokumentacji medycznej i systemu informatycznego labo-
ratorium. DKA oraz HHS zdefiniowano zgodnie z zaleceniami
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PTD. Czynnos¢ nerek oceniono na podstawie GFR, obliczanego
wg wzoru Schwartza. Za zaburzenia czynnosci nerek przyjeto
GFR < 90 ml/min.

WYNIKI: Wstepne wyniki dotycza lat 2014-2015. W ocenianym
okresie czasu odnotowano 174 nowe przypadki cukrzycy typu 1,
co przektada sie zapadalnos¢ rzedu 20,7/100 000 w woje-
wodztwie todzkim (95%Cl: 17,6-23,8). Zapadalnos¢ w latach
2014 2015 byta poréwnywalna (2014 — 91 przypadkoéw, zapa-
dalnos¢: 21,6/100 000, 95%Cl: 17,1-26; 2015 — 83 przypadkéw,
zapadalnosé: 19,8, 95%Cl: 15,5-24,1, p = 0,5622). Zaréwno
w 2014 jak i 2015 roku cukrzycowa kwasice ketonowa rozpoznano
u 42 pacjentdw, czyli odpowiednio w 46,2% i 38,3% przypadkéw
(p = 0,6489). Zespot hiperglikemiczno-hiperosmolarny stwier-
dzono u jednej pacjentki w 2015 roku, a zaburzenia mieszane
(hiperosmolarnos¢ osocza oraz kwasica ketonowa) wystapity
u dwoch pacjentow, po jednym w kazdym roku. Mediana czasu
wyréwnania zaburzen gazometrycznych u pacjentéw z kwasica ke-
tonowa wyniosta 21,1h (25-75%: 14,9-35). Zaburzenia czynnosci
nerek wystapity w 4 przypadkach (4,4% w 2014 i w 2 przypadkach
(2,4%) w 2015 roku — wszystkie miaty charakter niewielkiego
obnizenia GFR do wartosci 60-90 ml/min. W ocenianej grupie
nie odnotowano zwigzku miedzy zaburzeniami czynnosci nerek
a wystapieniem kwasicy ketonowej (p = 0,4231). W badanej
populacji nie odnotowano innych powiktan kwasicy.

WNIOSKI: Kwasica ketonowa jest czestym powiktaniem towa-
rzyszacym rozpoznaniu T1D w populacji dzieciecej. Jednakze,
przy odpowiednim postepowaniu mozna unikng¢ jej istotnych
powiktan oraz osiggna¢ stosunkowo krétki czas wyréwnania
zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej. Zaburzenia czynnosci
nerek w badanej grupie wystepuja u niewielkiej czesci pacjentéw
i majg przejsciowy charakter.

B P25

CIFJKA KWASICA KETONOWA ZE ZNACZNA
HIPERGLIKEMIA JAKO PIERWSZA MANIFESTACJA
CUKRZYCY TYPU 1

Katarzyna Kubiak-Godzisz, Mariusz Kowalczyk,
Barbara Wdowiak-Barton, Monika Lenart-Lipinska,
Beata Matyjaszek-Matuszek

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

WSTEP: Kwasica ketonowa jest ostrym stanem hiperglikemicznym
obserwowanym w cukrzycy typu 11w czesci przypadkdéw moze byc
pierwsza kliniczng manifestacjg choroby. W typowych przypadkach
kwasicy ketonowej hiperglikemia zwykle nie przekracza 600 mg/dl,
a wybitnie zwiekszone stezenia glukozy charakteryzuja stan hiper-
glikemiczno-hipermolarny, wystepujacy w cukrzycy typu 2.

CEL: Przedstawienie przypadku pacjentki z ciezkg kwasica ke-
tonowa, przebiegajaca ze znacznie podwyzszonymi stezeniami
glukozy, bedaca pierwsza manifestacja cukrzycy typu 1.
MATERIAL | METODY: Dane medyczne uzyskane podczas hospita-
lizacji. Pacjentka lat 21, dotychczas nieleczona przewlekle, zostata
przyjeta do oddziatu endokrynologicznego w trybie pilnym z po-
wodu wystepujacego od kilku dni pogorszenia stanu ogélnego
pod postacia nasilonego pragnienia, wielomoczu oraz ostabienia.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznie podwyzszo-
ne stezenie glukozy w surowicy — 1038 mg/d|, ciezkg kwasice
ketonowa: pH krwi —6,83 stezenie wodoroweglanéw w surowi-
cy— 5,1mmol/l, stezenie ciat ketonowych w moczu > 80 mg/dl,
oraz cechy rozwijajacej sie przednerkowej niewydolnosci nerek.
W trakcie hospitalizacji zastosowano poczgtkowo dozylng insu-
linoterapie w pompie infuzyjnej, ptynoterapie oraz wyréwnano
niedobory gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasado-
wej, uzyskujac stopniowa poprawe stanu Chorej. Po wyréwnaniu
zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej
wdrozono insulinoterapie w schemacie intensywnym, z zastoso-
waniem insulin analogowych. Na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki diabetologicznej stwierdzono brak zachowanej re-
zerwy wydzielniczej komorek beta trzustki (peptyd-c 0,12 ng/ml),
dodatnie miana przeciwciat anty-GAD oraz przeciw wyspom
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trzustkowym swiadczace o autoimmunizacyjnym podfozu choro-
by. W wywiadzie podmiotowym, szczeg6lng uwage zwraca krotki
okres wystepowania objawdw hiperglikemii, przed rozpoznaniem
cukrzycy. Chora podawata wystepowanie poliurii, polidypsji oraz
wzmozonej meczliwosci na okoto tydzien przed hospitalizacja,
jednak wynik hemoglobiny glikowanej (11,8% odpowiadajacy
Srednim stezeniom, glukozy w okresie ostatnich 3 miesiecy przed
oznaczeniem w granicach okofo 290 mg/dl), swiadczy o przewle-
ktym utrzymywaniu sie zaburzen gospodarki weglowodanowej.
WNIOSKI: Ciezka kwasica ketonowa moze byc¢ pierwszym
objawem cukrzycy typu 1. Obserwowana bardzo wysoka hiper-
glikemia (> 1000 mg/dl) wskazuje na gteboki niedobor insuliny
endogennej i u mfodych oséb przez dtugi czas moze przebiegac
bezobjawowo lub skapoobjawowo.

B P26

CZESTOSC WYSTEPOWANIA PRE-DIABETES

U POLSKICH DZIECI, KREWNYCH PIERWSZEGO
STOPNIA PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1,

NA PODSTAWIE OBECNOSCI SWOISTYCH
PRZECIWCIAL PRZECIW ELEMENTOM WYSP
TRZUSTKOWYCH, Z WYKORZYSTANIEM TESTU 3
SCREEN ELISA (PRE-D1ABETES STUDY)

Klaudyna Noiszewska', Milena Jamiotkowska-Sztabkowska',
Aneta Zasim', Agnieszka Polkowska', Artur Mazur?,
Marta Brzuszek?, Piotr Fichna3, Elzbieta Niechciat3,
Mieczystaw Szalecki?, Marta Wysocka-Mincewicz?,
Matgorzata Mysliwiec®, Magdalena Zalifska®,

Anna Noczynska®, Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska®,
Agata Chobot’, Karolina Gérska-Flak’, Agnieszka
Szadkowska®, Krystyna Wyka8, Iwona Pietrzak®,

Michael Powel®, Bernard Rees Smith?,

Jadwiga Furmaniak®, Marie Amoroso?, Artur Bossowski'

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii

z Pododdziatem Kardiologii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku; 2Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii

i Diabetologii Dzieciecej, Rzeszowski Uniwersytet Medyczny;
3Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu; “Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
IP CZD w Warszawie,; °Katedra i Klinika Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny; ®Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
’Oddziat Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu;
8Klinika Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi; °FIRS Laboratories, RSR Ltd,
Cardiff, Wielka Brytania

WSTEP: Naturalny przebieg cukrzycy typu 1 (T1D) wyrdznia etap
przedkliniczny pre—diabetes z obecnoscig we krwi pacjenta swoi-
stych przeciwciat przeciw elementom wysp trzustkowych, czesto
na wiele lat poprzedzajacy petnoobjawowy rozwoj choroby.
Autoimmunizacja wystepuje czesciej w rodzinach obcigzonych
genotypami HLA wysokiego ryzyka. W zwigzku z tym krewni
pierwszego stopnia pacjentow z T1D sg narazeni na wieksze
ryzyko rozwoju choroby. Ze wzgledu na wysoki koszt testow
genetycznych korzystne jest, aby surowica oséb zdrowych, za-
grozonych rozwojem T1D, byta testowana z uzyciem 3 Screen
ELISA (RSR Ltd) w celu jednoczesnego poszukiwania minimum
jednego z autoprzeciwciat przeciwko GAD (dekarboksylaza
kwasu glutaminowego), ZnT8 (transporter cynkowy 8) lub anty-
genowi wyspowemu |A-2. Probki pozytywne w 3 Screen ELISA sg
nastepnie oceniane pod katem obecnosci poszczegdlnych typow
przeciwciat — u okoto 70% o0séb z obecnymi dwoma lub wiecej
rodzajami przeciwciat (w tym IAA, przeciwinsulinowymi) dojdzie
do rozwoju zaburzen weglowodanowych oraz konieczne bedzie
leczenie insuling na przestrzeni kolejnych 10 lat.
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CEL: Ocena obecnosci swoistych przeciwciat przeciw elementom
wysp trzustkowych na podstawie testu 3 screen-test u dzieci
i mtodziezy — krewnych | stopnia chorych na T1D

MATERIAL | METODY: W badaniu wziety udziat Osrodki Kliniczne
z Biategostoku (n = 169), Rzeszowa (n = 48), Poznania (n = 51),
Warszawy IP-CZD (n = 42), Opola (n = 42), Wroctawia (n = 78),
Gdanska (n = 25), todzi (n = 30), facznie 485 pacjentéw w wieku
od 7 miesiecy do 18 roku zycia. Krew pobrano w lokalnych osrod-
kach, a surowice przygotowano, zakodowano i wystano do koor-
dynujacej Kliniki, a nastepnie dzieki wspotpracy miedzynarodowej
przestano do FIRS Laboratories, RSR Ltd (Cardiff, Wielka Brytania).
Wszystkie 3 Screen dodatnie prébki nastepnie badano w tescie
GADG65 Ab ELISA, IA-2 Ab ELISA, ZnT8 Ab ELISA i Insulin Ab RIA
(rsrltd.com). Obecnos¢ dwach lub wiecej rodzajoéw przeciwciat
zidentyfikowata pacjentéw o najwiekszym ryzyku rozwoju T1D.
WYNIKI: Dotychczas ocenione zostato 460 prébek. Dodatnie
wartosci testu screeningowego obserwowano u 28 pacjen-
téw (6.09%). Przy analizie poszczegdlnych typow przeciwciat
wyselekcjonowano 18 dzieci z mnoga iloscig (2 lub wiecej)
przeciwcial — stanowigcych grupe pre-diabetes (3,91%).
Nastepnie na podstawie protokofu dalszego monitorowania
pacjenci dodatni mieli wykonany doustny test obcigzenia
glukoza, hemoglobine glikowana oraz zostali objeci opieka
poradni Diabetologicznej.

WNIOSKI: Wczesne wykrycie przeciwcial przeciw elementom
wysp trzustkowych, mozliwe dzieki testowi 3 screen ELISA iden-
tyfikuje przedkliniczny rozwoj T1D w okresie poprzedzajacym
rozwoj nieprawidtowosci w przemianie weglowodandw. Stata
opieka, edukacja i kontrola sprzyjaja utrzymywaniu wydzielania
endogennej insuliny i daja mozliwos¢ interwencji terapeutycz-
nych w innowacyjnych programach naukowych.
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EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY TYPU 1

U DZIECI I MLODZIEZY Z WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO — UAKTUALNIENIE BAZY
DANYCH

Elzbieta Niechciat!, Michat Michalak?, Piotr Fichna'

TKlinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Katedra Informatyki
i Statystyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

WSTEP: Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja na ciagty
wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1 (T1D) wsrdd dzieci na
catym swiecie. Europa ma jeden z najwyzszych wspétczynnikow
zapadalnosci na T1D, réwniez w Polsce w ostatnich dekadach
obserwuje sie szybki i staty wzrost zapadalnosci na T1D w po-
pulacji pediatrycznej.

CEL: Aktualizacja oceny zapadalnosci na T1D u dzieci w wieku
0-18 lat z wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2006-
2018 oraz analiza wspodtczynnikow zachorowalnosci w zaleznosci
od wieku, pfci i pory roku.

MATERIAL | METODY: Badanie objefo przypadki rozpoznania
T1D w latach 2006-2018 wsréd dzieci w wieku 0-18 lat za-
mieszkujgcych wojewodztwo wielkopolskie. Cukrzyce diagno-
zowano na podstawie kryteriow WHO. Dane demograficzne
dla populacji wojewodztwa wielkopolskiego uzyskano z GUS.
Wskaznik zapadalnosci obliczano typowo dla liczby rozpoznan
w ciggu roku/100 tys. os6b badanej grupy wiekowej z uwzgled-
nieniem pfci.

WYNIKI: T1D zdiagnozowano u 1634 [921(56%) chtopcéw]
dzieci w wieku 0-18 lat, w tym u 1449 do 14. roku zycia
(804 [55%] chtopcéw). Wsréd dzieci ponizej 18. roku zycia
Sredni wiek rozpoznania T1D wynidst 9,1 * 4,4 roku, natomiast
ponizej 14 roku zycia wyniést 8,2 + 3,8 roku. Najwiecej przy-
padkéw odnotowano w grupie wiekowej 5-9 lat (567 [35%]),
a najmniejw 15-18 lat (186 [11%]). Wsrdd dzieci pochodzacych
z rejondw wiejskich obserwowano 767 (47%) nowych zacho-
rowan. Srednie stezenie glikemii i HbA1C wynosito odpowied-
nio 412 = 179 mg/dl i 11,3 + 2,7%, natomiast peptydu C

0,34 = 0,24 pmol/ml. W trakcie badania zaobserwowano syste-
matyczny wzrost wspotczynnika zapadalnosci na T1D, tenden-
cja ta zostata odnotowana we wszystkich grupach wiekowych.
W 2006 roku wspotczynnik u dzieci w wieku 0-18 lat wynosit
7.2/10%/rok, i wzrést do 26,4/105/rok w ostatnim roku badania.
Najwiekszg wartos¢ wspoétczynnika zapadalnosci obserwowano
w 2008 roku (38,9/105/rok). Sredni wspodtczynnik zapadal-
nosci byt najwyzszy u dzieci w wieku 5-9 lat (22,6/10%/rok),
a najnizszy u dzieci w wieku 15-18 lat (6,3/10%/rok). U dzieci
w wieku 10-14 i 15-18 lat udokumentowano dominacje pfci
meskiej w zapadalnosci na T1D (gr. wiekowa 10-14: 24,3 v.
18,3/10%/rok, p = 0,0007; gr. wiekowa 14-18: 7,7 v. 4,9/10%/rok,
p = 0,0025). Dzieci w wieku 0—4 lat charakteryzowaty sie innym
sezonowym wzorcem w momencie rozpoznania (najczesciej
diagnozowane w miesigcach wiosenno-letnich), niz dzieci
powyzej 10. roku zycia, ktére diagnozowano gféwnie w mie-
sigcach zimowych i jesiennych.

WNIOSKI: W trakcie badania stwierdzono dynamiczny wzrost
zachorowalnosci na T1D we wszystkich grupach wiekowych
dzieci populacji wielkopolskiej, a wspoiczynnik zapadalnosci
wzrastat najszybciej u dzieci wieku 5-9 lat. U dzieci powyzej
10 roku zycia wspotczynnik zapadalnosci byt wyzszy wsrdd pici
meskiej. Najmtodsze dzieci cechuja innym wzorcem sezono-
wosci, co sugeruje odmienny udziat czynnikéw etiologicznych
W ujawnianiu sie choroby.
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POSREDNIE MARKERY INSULINOOPORNOSCI
JAKO PREDYKTORY WYSTEPOWANIA
PRZEWLEKLYCH POWIKEAN CUKRZYCY
TYPU 1

Agata Grzelka-Wozniak', Aleksandra Uruska',
Aleksandra Araszkiewicz', Agnieszka Gandecka?,
Pawet Niedzwiecki', Stanistaw Pitacifski',

Dorota Pisarczyk-Wiza', Anita Rogowicz-Frontczak’,
Dariusz Naskret', Judyta Schlaffke', Bogna Wierusz-
-Wysocka?, Dorota Zozulihska-Zi6tkiewicz'

TKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu; 2Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu

WSTEP: Insulinoopornosc¢ (IR) jest zjawiskiem, ktére dotyczy
réwniez oséb z cukrzyca typu 1 (DM 1) i wigze sie ze zwiekszo-
nym zapotrzebowaniem na insuling, gorszym wyréwnaniem
metabolicznym oraz wiekszym ryzykiem wystepowania prze-
wlektych powiktan. Klamra hiperinsulinemiczno-euglikemiczna
czyli bezposrednia metoda oceny wrazliwosci tkanek na dziatanie
insuliny — jest inwazyjna, koszto- i czasochtonna. Dla oceny in-
sulinowrazliwosci u 0s6b z DM 1, zaréwno w praktyce klinicznej
jaki dla powszechnego uzycia w badaniach naukowych, istnieje
potrzeba stosowania nieinwazyjnych oraz prostych w oznaczeniu
markerow IR.

CEL: Scharakteryzowanie nieinwazyjnych posrednich markeréw
IR opisujgcych osoby z DM 1 w odniesieniu do wystepowanie
przewlektych powiktan.

MATERIAL. | METODY: Grupa 1113 oséb z DM 1 (558 mezczyzn,
555 kobiet, mediana wieku 39 (IQR: 31-50) lat, czas trwania
cukrzycy 21 (15-30) lat. Oceniano: pomiary antropometryczne,
wystepowanie nadcisnienia tetniczego, wartos¢ HbA1c, stezenie
w surowicy cholesterolu HDL (HDL-C), cholesterolu LDL, chole-
sterolu catkowitego oraz trojglicerydéw (TG), wystepowanie
przewlektych powiktan cukrzycy. Grupe badang podzielono na
(1) osoby z powiktaniami tj. retinopatig cukrzycowa lub cukrzy-
cowa chorobg nerek lub neuropatia obwodowa lub neuropatia
autonomiczng uktadu sercowo-naczyniowego lub gdy byto
obecne co najmniej jedno powikfanie z wyzej wymienionych
oraz na (2) osoby bez przewlektych powiktan cukrzycy. Oceniano
posrednie markery IR: szacowany wskaznik dystrybucji glukozy
(eGDR, estimated glucose disposal rate) wyrazony w mg/kg/min,
wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej (VAI, visceral adiposity
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Tabela 1. Posrednie markery IR w zaleznosci od wystepowania przewlektych powiktan cukrzycy

Bez powiktfania Z powiktaniem p
eGDR (mg/min/kg)
Obecne co najmniej jedno przewlekte powiktanie 10,0 (7,9-11,9) 8,2 (6,0-10,5) < 0,001
Retinopatia cukrzycowa 9,7 (7,6-11,5) 8,2 (5,9-10,5) < 0,001
Cukrzycowa choroba nerek 9,1 (7,0-10,9) 7,8 (5,6-10,5) < 0,001
Neuropatia obwodowa 9,4 (7,3-11,2) 7,6 (5,7-10,0) < 0,001
Neuropatia autonomiczna uktadu sercowo-naczyniowego 9,1(6,9-11,2) 7,5 (5,5-9,7) < 0,001
VAI
Obecne co najmniej jedno przewlekte powiktanie 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (0,7-1,5) 0,071
Retinopatia cukrzycowa 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (0,7-1,5) 0,031
Cukrzycowa choroba nerek 0,9 (0,6-1,4) 1,1(0,8-1,9) < 0,001
Neuropatia obwodowa 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (0,7-1,6) 0,013
Neuropatia autonomiczna uktadu sercowo-naczyniowego 0,9 (0,6-1,4) 1,1(0,7-1,7) 0,050
TG/HDL
Obecne co najmniej jedno przewlekte powiktanie 1,3(0,9-1,9) 1,4 (1-2,1) 0,032
Retinopatia cukrzycowa 1,3 (0,9-1,9) 1,5(1-2,2) 0,008
Cukrzycowa choroba nerek 1,3 (0,9-1,9) 1,6 (1,2-1,8) < 0,001
Neuropatia obwodowa 1,4 (0,9-2) 1,5(1-2,2) 0,014
Neuropatia autonomiczna uktadu sercowo-naczyniowego 1,3(0,9-2) 1,5(1,1-2,4) 0,012

Tabela 2. Krzywe ROC dla posrednich wyktadnikéw IR w odniesieniu do wystepowanie przewlektych powikfan cukrzycy

typu 1. Punkty odciecia obliczone na podstawie Indeksu Youdena (wartosci dla eGDR podane w mg/kg/min)

Marker AUC p Punkt odciecia Czutos¢ Specyficznos¢
eGDR 0,656 < 0,001 8,84 0,58 0,70
Obecne co najmniej jedno
VAI 0,535 0,0684 1,19 0,38 0,68
przewlekte powiktanie
TG/HDL 0,540 0,0319 1,03 0,74 0,34
eGDR 0,633 < 0,001 8,52 0,55 0,67
Retinopatia cukrzycowa VAI 0,539 0,0300 1,18 0,40 0,68
TG/HDL 0,547 0,0072 1,34 0,56 0,52
eGDR 0,585 0,0003 7.24 0,455 0,73
Cukrzycowa choroba nerek VAI 0,597 < 0,001 1,72 0,30 0,86
TG/HDL 0,615 < 0,001 2,57 0,29 0,88
eGDR 0,637 < 0,001 8,47 0,61 0,64
Neuropatia obwodowa VAI 0,545 0,0127 1,18 0,42 0,66
TG/HDL 0,544 0,0139 1,46 0,52 0,56
eGDR 0,639 < 0,001 9,31 0,74 0,48
Neuropatia autonomiczna uktadu
) VAI 0,554 0,0592 2,06 0,22 0,89
sercowo-naczyniowego
TG/HDL 0,567 0,0163 2,06 0,35 0,77
index) oraz stosunek triglicerydow do HDL-C, obie wartosci m P29

w mg/dl (TG/HDL-C).

WYNIKI: Osoby z powiktaniami i wolne od powikfan roznity sie
znamiennie pod wzgledem posrednich markeréw IR: wartosci
eGDR byty istotnie nizsze, a wartosci VAl oraz stosunku TG/HDL-C
byty istotnie wyzsze (oznaczajac mniejszg insulinowrazliwos¢)
u 0s6b z przewlektymi powiktaniami cukrzycy (tab. 1).

Dla analizowanych powiktan, przy uzyciu krzywych ROC okreslono,
ze sposrod ocenianych markeréw IR, eGDR jest najlepszym pre-
dyktorem wystepowania przewlektych powikian cukrzycy (tab. 2).
WNIOSKI: Osoby z przewlektymi powiktaniami DM 1 sg mniej
wrazliwe na insuline w ocenie za pomocg posrednich markeréw
IR. eGDR jest najlepszym predyktorem wystapienia przewlekiych
powikfan DM 1. Wykorzystanie powyzszych posrednich markeréw
IR pozwala na prostg i nieinwazyjng ocene insulinowrazliwosci.
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UCZNIOWIE Z CUKRZYCA TYPU 1
W PLACOWKACH OSWIATOWYCH

Monika Zamarlik

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum

CEL: Celem pracy jest ocena przygotowania nauczycieli przed-
szkoli i szkét podstawowych do opieki nad uczniami z cukrzyca
typu 1 dokonana 1) na podstawie analizy wiedzy i samooceny
nauczycieli, 2) na podstawie opinii rodzicow dzieci z cukrzyca
w wieku przedszkolnym i szkolnym.
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MATERIAL | METODY: Badaniu poddano 321 nauczycieli przed-
szkolii szkét podstawowych oraz 347 rodzicow. Nauczyciele zostali
zapytani o mozliwos¢ zdobycia przez nich wiedzy i umiejetnosci
z zakresu opieki nad uczniami z cukrzyca w ramach toku studiow,
w ramach przygotowania pedagogicznego oraz w trakcie pracy
w placowce oswiatowej, sprawdzono ich podstawowa wiedze
na temat cukrzycy, zbadano gotowos¢ do podjecia sie opieki
nad uczniem z cukrzyca i zapytano o warunki, jakie powinny ich
zdaniem zostac spetnione w tym zakresie. Rodzice zostali zapytani
o problemy, z jakimi spotkali sie w zwigzku z pobytem dziecka
z cukrzycg w placowce oswiatowej, a takze podczas rekrutagiji.

WYNIKI: Szczegdtowe wyniki znajduja sie w trakcie opracowania.
Juz uzyskane wyniki wstepne wskazuja miedzy innymi na 1)
brak przygotowania nauczycieli do pracy z uczniami przewlekle
chorymi, w tym z cukrzycg na kazdym z etapdéw Sciezki zawo-
dowej nauczycieli, 2) brak pielegniarek szkolnych jako gtéwna
bariere w prawidtowej opiece nad dzie¢mi z cukrzyca, 3) wadliwe
rozwigzania prawne dotyczace opieki nad dzie¢mi z cukrzyca
w szkofach i brak jakichkolwiek regulacji w tym aspekcie w przed-
szkolach. W odniesieniu do badanych rodzicow wyniki wskazuja,
ze ponad 80% napotkato na problemy z zapewnieniem opieki
dziecku podczas pobytu w placoéwce oswiatowej, ponad 60%
musiato towarzyszy¢ dziecku w przedszkolu lub szkole, 32%
miato problem zwigzany z rekrutacja z powodu choroby dziecka.
WNIOSKI: Konieczne jest uregulowanie kwestii opieki nad
dzie¢mi z cukrzycg w placéwkach oswiatowych poprzez zmiany
systemowe, obowigzkowe szkolenia finansowane z budzetu
panstwa; zasadny jest powr6t pielegniarek do szkot, w ktérych
uczg sie dzieci przewlekle chore lub/i edukatoréw zdrowotnych.
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CZESTOSC RETINOPATII CUKRZYCOWEJ ORAZ
CZYNNIKI RYZYKA JEJ WYSTEPOWANIA

U PACJENTOW Z WIELOLETNIA DOBRZE
KONTROLOWANA CUKRZYCA TYPU 1 —
JEDNOOSRODKOWA OCENA RETROSPEKTYWNA

Paulina Surowiec', Barttomiej Matejko', Marianna Kopka',
Agnieszka Filemonowicz-Skoczek?, Tomasz Klupa',
Bozena Romanowska-Dixon?, Katarzyna Cyganek’,

Maciej Matecki'

Szpital Uniwersytecki, Katedra Choréb Metabolicznych i
Diabetologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum;
2Szpital Uniwersytecki, Katedra Okulistyki, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum

WSTEP: Retinopatia cukrzycowa (DR) jest powszechnie wystepujacym
powiktaniem cukrzycy typu 1 (T1DM). Istnieje potrzeba analizy

dotyczacych DR danych z kolejnych kohort pacjentéw z TIDM
stosujacych nowoczesng terapie i osiggajacych bardzo dobrg
kontrole glikemii.

CEL: Ocena czestosci DR i czynnikdéw ryzyka jej wystepowania
w grupie pacjentéw z T1DM trwajaca dtuzej niz 10 lat, z dobrym
obecnym wyréwnaniem metabolicznym i leczonej nowoczesnymi
metodami terapeutycznymi.

MATERIAL | METODY: Analiza objeto dane 359 (80,9% ko-
biet) pacjentéw z TIDM leczonych w ramach programu NFZ
Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2015-2020.
Przeprowadzono retrospektywng analize danych z dokumentacji
medycznej, w tym corocznej specjalistycznej oceny okulistycznej,
neurologicznej, kardiologicznej oraz badan laboratoryjnych
(HbA1c, parametry nerkowe, lipidogram). Pacjentéw oceniono
pod wzgledem wystepowania powiktan mikronaczyniowych oraz
makronaczyniowych. Zastosowano jedno- i wieloczynnikowa
regresje logistyczna, aby oceni¢ zwigzek miedzy potencjalnymi
czynnikami ryzyka a wystepowaniem DR.

WYNIKI: Mediana wieku pacjentéw wynosita 34 (Q25-Q75:
28,0-39,0) lat, BMI 24,5 (22,0-27,0) kg/m?, HbA1_6,7% (6,1-7,5)
[51 mmol/mol, 43-58], czas trwania cukrzycy 20 (15-25,5) lat,
dobowe zapotrzebowanie na insuline 0,7 (0,6-0,8) j./kg masy
ciata. 67,4% pacjentow leczonych byto za pomoca OPI; 25,6%
stosowato metode wielokrotnych wstrzykniec insuliny (MDI);
u 7% w okresie obserwacji stosowato obie metody; wszyscy sto-
sujacy MDI leczeni byli krotko dziatajgcymi analogami, 116 oséb
(99.7%) stosowato analogi dtugodziatajace.

U 145 (40,4%) pacjentow potwierdzono obecnos¢ retinopatii
cukrzycowej, z czego u 93 oséb (25,6%) rozwineta sie ona de
novo w analizowanym przedziale czasu. W regresji jednoczyn-
nikowej istotnymi predyktorami obecnosci DR byty: wiek (OR
1,07; 95% Cl, 1,04-1,1), czas trwania T1DM (OR 1,17; 95% ClI,
1,13-1,22), neuropatia obwodowa (OR 4,56; 95% Cl, 2,84-7,42),
neuropatia autonomiczna (OR 7,37; 95% Cl, 2,69-25,89), cukrzy-
cowa choroba nerek (OR 5,53; 95% Cl, 1,94-19,83), zaburzenia
lipidowe (OR 2,49; 95% Cl, 1,46-4,3), nadcisnienie tetnicze
(OR 2,92; 95% Cl, 1,62-5,4), odsetek HbA1c (OR 1,67; 95% Cl,
1,26-2,25) oraz taczna ilo$¢ innych powiktan mikro i makrona-
czyniowych (OR 3,68; 95% Cl, 2,44-5,69).

W modelu wieloczynnikowym niezaleznymi czynnikami ryzyka
DR byt czas trwania T1DM (OR 1,14; 95% Cl, 1,09-1,20), stezenie
HbA1c (OR 1,67; 95% Cl, 1,26-2,25) oraz wystepowanie taczne
innych niz DR powiktarn mikro i makronaczyniowych (OR 1,76;
95%Cl, 1,08-2,88).

WNIOSKI: Mimo dobrego wyréwnania metabolicznego oraz
zastosowania nowoczesnych metod terapeutycznych czestosc
DR w dobrze kontrolowanej T1IDM w pozostaje wysoka.
Zgodnie z oczekiwaniami niezaleznymi czynnikami ryzyka
byty czas trwania T1DM, stezenie HbA1c, a takze — co jest
nowg obserwacjg — liczba innych powiktan mikro i makro-
naczyniowych.
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SUPLEMENTACJA WITAMINY D WSROD CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1

Mikotaj Kaminski, Magdalena Molenda, Agnieszka
Banas, Aleksandra Uruska, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: U potowy os6b z cukrzyca typu 1 moze wystepowad
niedobér witaminy D (wit. D). Nie wiadomo jednak wiele
o czynnikach wptywajacych na decyzje o suplementacji wit. D.
CEL: Badanie miato na celu okreslenie czynnikéw majacych
wptyw na decyzje o suplementacji wit. D wsrdéd uczestnikdw
z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Przeprowadzono badanie przekrojowe
z wykorzystaniem kwestionariusza stworzonego przez autoréw
(papierowa i cyfrowa wersja). Pytania dotyczyty podstawowej cha-
rakterystyki respondenta, historii choroby, statusu suplementac;ji wit.
D, wptywu 0s6b z najblizszego otoczenia, samodzielnej edukacji nt
wit.D. i najwazniejszego czynnika motywujacego do suplementag;ji
wit. D. Przeprowadzono wielowariantowa analize regresji. Uzyskano
n = 184 ankiet papierowych oraz n = 550 ankiet w wersji cyfrowe;j.
WYNIKI: Sposréd 734 wszystkich respondentéw, 62.0% zadekla-
rowato suplementacje wit. D. Jako gtéwny powdd suplementagji
wit. D wymieniano rekomendacje lekarza specjalisty 172 (37,8%)
i samodzielng edukacje na temat wit. D 135 (29,7%). Jako gtéwne
powody braku suplementagji wit. D. wymieniano brak wiedzy na te-
mat wit. D 159 (57,0%) i brak motywacji 77 (27,6%). Suplementacja
wit. D. przez osoby z cukrzycg typu 1 wykazata niezalezny zwigzek
z rekomendacja lekarza rodzinnego (iloraz szans, 95% przedziat
ufnosci: 4,67-2,32-9,40) albo rekomendacjg lekarza specjalisty
(16,20, 9,57-27,43), i samodzielng edukacja (5,97, 3,90-9,13).
WNIOSKI: Wiekszos¢ 0sdb z cukrzyca typu 1 stosuje suplementy
wit. D, a ich decyzje sg zwigzane z rekomendacjami lekarzy lub
samodzielng edukacjg w tym zakresie.
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OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 1 W WIEKU < 7. ROKU ZYCIA LECZONYCH
Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMU CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII. BADANIE
PILOTAZOWE

Natalia Ogarek’, Anna Mréwka', Karolina Wolicka',
Ewa Rusak?, Aleksandra Pyziak-Skupien?,

Sebastian Seget?, Magdalena Kuznik3,
Przemystawa Jarosz-Chobot?

TStudenckie Koto Naukowe Diabetologii Dzieciecej, Wydziat
Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny; ?Klinika
Diabetologii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny;
3Gdrnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

WSTEP: Zastosowanie systemu CGM zrewolucjonizowato nie
tylko zycie codzienne pacjenta, ale rowniez umozliwito zwiek-
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szenie kontroli glikemii oraz scislejszy nadzoér nad cukrzyca.
Wzmaga réwniez poczucie bezpieczenstwa rodzicéw dziecka.
Poza niezaprzeczalnymi korzysciami klinicznymi ptyngcymi z za-
stosowania CGM, jego wykorzystanie u matych dzieci moze wig-
zac sie z praktycznymi trudnosciami. Jakos¢ zycia jest istotnym
parametrem majacym wptyw na wybor terapii przez opiekunow
chorego dziecka, a tym samym na dtugofalowe zastosowanie
terapii i poprawe ostatecznych efektéw leczenia.

CEL: Ocena jakosci zycia i satysfakcji z terapii z zastosowaniem

systemu CGM u pacjentdw z cukrzycg typu 1 w wieku przedpo-

kwitaniowym (< 7. rz).

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczonych zostato 38 dzieci

— pacjentow poradni diabetologicznej, z HbA1c: 6,53% + 0,63%,

czasem trwania cukrzycy: 2,6 + 1,6 roku, w wieku ponizej 7 roku

zycia (34% w wieku 2-4 lat, 66% w wieku 5-7 lat), chorujacych
na cukrzyce typu 1, leczonych przy pomocy pompy insulinowej

z systemem cgm $rednio od 1,92 = 1,15 roku.

WSsrdd rodzicow przeprowadzone zostaty dwie anonimowe ankiety:

a) wystandaryzowany kwestionariusz PedsQL 3.0 Diabetes
— ocena jakosci zycia u dzieci chorujgcych na cukrzyce, dla
grupy wiekowej 2-4 lata oraz 5-7 lat;

b) autorski kwestionariusz oceniajacy satysfakcje z leczenia
i wptyw na zycie codzienne w trakcie terapii z wykorzysta-
niem systemu CGM.

WYNIKI: Srednia liczba punktéw w ankiecie oceniajacej

jakos¢ zycia (PedsQL 3.0) w poszczegdlnych kategoriach

wynosita: komunikacja: 225/300 (75%), obawy: 90/300 (30%),

leczenie: 766/1100 (70%) i problemy zwigzane z cukrzyca:

720/1100 (65%). Skala jakosci zycia przedstawia sie

nastepujgco: 0-19% — bardzo niska, 20-39% — niska, 40-59%

— umiarkowana, 60-79% — wysoka, 80-100% bardzo

wysoka. Najczesciej zgtaszano obawy o pdzne powikfania

cukrzycy — prawie zawsze (33%) i czesto (43%) oraz o bol
zwigzany z ukfuciem - prawie zawsze (30%). Zadowolenie

z CGM podaje 68% rodzicéw 5-7 latkdéw oraz 92% 2-4 latkow,

chociaz wyréwnanie metaboliczne u najmtodszych dzieci byto

nieco gorsze (HbA1c < 7% wsrod dzieci 2-4 lat— 69%, 5-7 lat

— 88%). Pozytywny wptyw CGM na sen potwierdza 27 (71%)

ankietowych rodzicéw (,,$pie lepiej, jestem spokojniejsza/y”).

Istotnie czesciej twierdzaco na to pytanie odpowiedzieli opie-

kunowie dzieci z dobrym wyréwnaniem metabolicznym (12%

v. 88%, p = 0.031).

WNIOSKI: Wysoka jakos¢ zycia w trakcie stosowania systemu

CGM oraz zwiekszona jako$¢ snu rodzicow dodatkowo wzmac-

niajg korzysci z wykorzystania systemu, szczegélnie wsrod

najmtodszych dzieci. Lek zwigzany z powiktaniami cukrzycy oraz
bl towarzyszacy uktuciu sg czestym problemem. System CGM
pozwala zredukowac liczbe uktu¢ oraz zwiekszy¢ kontrole nad
chorobg, zmniejszajgc tym samym ryzyko przewlektych powiktan.
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CZESTOSC POWIKEAN PRZEWLEKEYCH, CHOROB
WSPOLISTNIEJACYCH I STOPNIA SPEENIENIA
CELOW TERAPEUTYCZNYCH U CHORYCH NA
CUKRZYCE

Ewa Kosiacka', Aleksandra Szemberg', Natalia Kepa',
Marcin Kosinski2, Monika Zurawska-KlisZ,
Katarzyna Cypryk?

"Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w todzi;
2Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

WSTEP: Gtéwna przyczyng umieralnosci chorych na cukrzyce
bez wzgledu na jej typ oraz kosztéw leczenia tych chorych sg
przewlekte powiktania. Precyzyjne leczenie cukrzycy nakierowane
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na osiggniecie celdw terapii wigze sie ze zmniejszeniem czestosci
wystepowania przewlektych powikfan.

CEL: Celem byta analiza czestosci wystepowania przewlektych
powiktan cukrzycy oraz ocena realizacji celéw terapeutycznych
cukrzycy wsrdéd pacjentéw hospitalizowanych w latach 2016-
—-2019 w Klinice Diabetologii.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 382 pacjentéw cho-
rujgcych na DM1 lub DM2. Zgromadzono dane z dokumentacji
medycznej: dane demograficzne i antropometryczne, dotyczace
wyréwnania metabolicznego oraz powiktan przewlektych.
WYNIKI: Chorzy na DM2 stanowili 62%. Wiek pacjentéw
z DM1 wynidst $rednio 38 + 18, azDM2 64 + 13 lat, czas trwa-
nia cukrzycy odpowiednio: 14,5 = 8,1 i 11,6 + 81,7 roku (NS).
Masa ciata i BMI byty wyzsze w grupie DM2 (odpowiednio:
91,2 =+ 18,5 v. 71,4 = 14,1 kg; p < 0,001, 31,4 = 54 v.
24,1 = 4,1 kg/m2; p < 0,001). Nadwaga czesciej wystepowata
w grupie DM2 (19,6 v.9,76%; p = 0,016), natomiast czestos¢
otytosci byta poréwnywalna — 21 v. 24%. W grupie DM2 obser-
wowano nieistotnie czestsze wystepowanie retinopatii (32,7 v.
22,7%) oraz biatkomoczu (23,8 v. 16,3%). Czestos¢ zaawanso-
wanej retinopatii oraz neuropatii cukrzycowej nie réznita sie
pomiedzy grupami. W grupie DM2 istotnie czesciej stwierdzano:
chorobe niedokrwienng serca (43,9 v. 7,32%), nadcisnienie tetni-
cze (87,0 v. 28,4%), pacjenci czesciej przebyli OZW (19,2 v. 4,9%)
i udar (15,0 v. 0,81%) oraz czesciej wystepowata niewydolnos¢
serca (27,6 v. 4,07%) — dla wszystkich p < 0,0001. Wiazato sie
to z czestszym stosowaniem ASA (39,3 v. 11,2%), statyn (44,7 v.
9,3%) i lekdw z grupy IKA/ARB (45,0 v. 14,8%) — dla wszystkich
p < 0,0001.

Srednia HbA1c nie réznita sie pomiedzy grupami — 9,49 + 2,56 v.
9,68 + 2,27. W grupie DM2 obserwowano nizsze stezenie HDL-
-cholesterolu (1,09 + 0,43 v. 1,47 = 0,53 mmol/l;p < 0,0001)
i wyzsze stezenie triglicerydow (2,31 + 1,77 vs1,77 = 1,39 mmo/
I;p = 0,03), przy braku réznicy w zakresie stezen LDL-cholesterolu
i cholesterolu catkowitego. Pacjenci w obu grupach w podobnych
odsetkach osiaggneli cele wyréwnania cukrzycy w zakresie HbA1c
(19,5% v. 23,8%), cisnienia tetniczego (63,4 v. 56,9%) i parame-
trow lipidowych (LDL, TG) — 55,0 v. 59,2%. Nie obserwowano
korelacji pomiedzy typem DM i czasem jej trwania a stopniem
spetfnienia kryteriow wyréwnania cukrzycy.

WNIOSKI: Stopien osiggniecia kryteriow kontroli cukrzycy
nie roznit sie pomiedzy pacjentami z DM1 i DM2. U chorych
z DM2 czesciej obserwowano powiktania makroangiopatyczne
oraz zaburzenia gospodarki lipidowej. Czestos¢ mikroangiopatii
zwigzana byta z czasem trwania cukrzycy niezaleznie od jej typu.
Niepokojaco duzy odsetek pacjentéw z DM1 ma otytos¢.
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ANALIZA WPLYWU WYBRANYCH CZYNNIKOW
SRODOWISKOWYCH Z OKRESU PRENATALNEGO
NA OBRAZ KLINICZNY CUKRZYCY TYPU 1

W MOMENCIE ROZPOZNANIA CHOROBY

U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM W WIEKU
PONIZEJ 5. ROKU ZYCIA

Dominika Sikora', Agata Popenda’, Aleksandra Pyziak-
-Skupien?, Maja Bednarska?, Kalina Fabin-Czepiel4,
Karolina Pieczynska-Chaputa?, Agata Chobot?,
Grazyna Deja?, Przemystawa Jarosz-Chobot?

'Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Diabetologii
Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk

o Zdrowiu w Katowicach; 2Klinika Diabetologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu

w Katowicach; 3Klinika Pediatrii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu; 4Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. sw. Jana Pawta Il w Katowicach

WSTEP: Autoimmunologiczny proces destrukcji komérek B
rozpoczyna sie na wiele miesiecy, a nawet lat przed klinicznym
rozpoznaniem choroby. Obserwowany w ostatnich latach

wzrostowy trend liczby zachorowan, szczegdlnie wsréd dzieci
w wieku ponizej 4 roku zycia, sktania do poszukiwania czynnikéw
srodowiskowych mogacych mie¢ wptyw na wczesne ujawnie-
nie sie choroby juz w okresie prenatalnym. Insulinoopornos¢
u kobiet ciezarnych powoduje zwiekszong lipolize, skutkujaca
zwiekszong dostepnoscia wolnych kwaséw ttuszczowych,
proces ten prowadzi do hiperinsulinemii i hipertrofii ptodu.
Zarowno otytos¢ przed cigza, przyrost masy ciata podczas cigzy
oraz nieprawidfowa tolerancja glukozy u matek ma wptyw na
insulinowrazliwos¢ u ptodu. Prenatalna hiperinsulinemia moze
prowadzi¢ do szybkiego postnatalnego wzrostu i zwiekszonego
obwodowego zapotrzebowania na insuling, co powoduje dal-
szg stymulacje juz hiperaktywnych komérek B sprawiajac, ze sg
jeszcze bardziej podatne na autoimmunologiczne uszkodzenie.
CEL: Analiza wptywu wybranych czynnikéw srodowiskowych
z okresu prenatalnego na obraz kliniczny cukrzycy typu 1 w mo-
mencie rozpoznania choroby u pacjentéw z rozpoznaniem
w wieku ponizej 5 roku zycia.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 93 dzieci z roz-
poznang w wieku ponizej 5 roku zycia cukrzyca typu 1 w la-
tach 2016-2019, pozostajacy pod opieka Kliniki Diabetologii
Dzieciecej SUM oraz Klinika Pediatrii Uniwersytetu Opolskiego.
Przeprowadzono badanie ankietowe z wykorzystaniem au-
torskiego kwestionariusza kierowanego do Rodzicow dzieci
chorujacych na cukrzyce typu 1. Dodatkowo analizie poddane
zostaty dane kliniczne i biochemiczne z rozpoznania T1D oraz
dane z karty cigzy i Ksigzeczki Zdrowia Dziecka.

WYNIKI: W badanej grupie mase urodzeniowa powyzej 90. per-
centyla miato 17 dzieci (18%). Dzieci w masg urodzeniowg powy-
zej 90. percentyla miaty nizszy wiek w momencie zachorowania
(p = 0,004). Dzieci urodzone przedwczesnie (przed 38 tygodniem
cigzy) miaty wyzsze stezenie peptydu C w momencie rozpozna-
nia. U 24 matek (26%) w cigzy rozpoznano grype lub niezyt
zotgdkowo jelitowy, co nie wptywato istotnie na parametry
kliniczne i biochemiczne w momencie rozpoznania choroby.
U dzieci matek ktdre przed cigzg byty szczepione obserwowano
nizszy poziom przeciwciat ZnT8 w momencie rozpoznania choro-
by. U wszystkich matek co najmniej raz wykonano OGTT w ciazy.
WNIOSKI: Ankieta przeprowadzona w badanej grupie skfania
do whnikliwszej analizy wptywu czynnikdw prenatalnych na czas
ujawnienia T1D oraz obraz kliniczny choroby w momencie roz-
poznania.
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OCENA WIEDZY PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2,
LECZONYCH LEKAMI DOUSTNYMI NA TEMAT
SWOJEGO LECZENIA I ZASAD PRAWIDLOWEGO
PRZYJMOWANIA LEKOW

Aleksandra Tatka', Sylwia Redlich', Grazyna Zasadzinska?,
Monika Zurawska-Klis2, Marcin Kosinski?

TUniwersytet Medyczny w todzi, Studenckie Kofo Naukowe
przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii;
2Uniwersytet Medyczny w todzi, Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii

WSTEP: Kompleksowe leczenie i optymalne wyréwnanie metabo-
liczne u chorych z cukrzyca typu 2 (T2DM) pozwala na redukcje
ryzyka przewlektych powiktan, a swiadomos¢ pacjentow jest
w tym zakresie niezbedna.

CEL: Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw z T2DM, le-
czonych lekami doustnymi na temat swojego leczenia i zasad
prawidtowego przyjmowania lekéw.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 77 pacjentéw z T2DM
(35 kobiet,42 mezczyzn) leczonych w Poradni Diabetologicznej.
Analizowano samokontrole oraz wiedze w zakresie zasad przyj-
mowania lekow i wynikéw badan.

WYNIKI: Sredni wiek wynosi 65 + 11 lat, czas trwania cukrzycy
8,5 + 6,2 roku, HbA, 6,93 = 1,15%, a HbA, < 7% stwierdzono
u 68,8% pacjentow. Dwudziestu pacjentéw mieszka samotnie;
73 chorych (94,8%) nie korzysta z pomocy przy przyjmowaniu
lekéw, a 38 (49,3%) uzywa organizeréw na leki.
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31 badanych (40,2%) zgtasza sie na wizyty specjalistyczne 1-2 razy
w roku, 45 (58,4%) 3-4 razy, a 1 (1,2%) pacjent 5-6 razy w roku.
Trzydziestu dwdch chorych (41,5%) poprawnie definiuje HbA, ,
25 (32,5%) potrafi poda¢ ostatni wynik, a 37 (48,0%) nie zna
tego pojecia, 28 pacjentdw (36,4%) mierzy glikemie codziennie,
32 (41,5%) 2-3 razy w tygodniu, 10 (13,0%) 2-3 razy w mie-
sigcu, 5 (6,5%) przy ztym samopoczuciu, a 2 nie mierzy wcale.
22 pacjentéw (28,6%) przestrzega diety, 38 (49,4%) ,stara sie”,
a 17 (22,0%) nie przestrzega. Wszyscy deklarujg przyjmowanie
lekéw przeciwcukrzycowych, 7 chorych (9,0%) przyznaje, ze
zapomina o nich 2-3 razy w tygodniu, 14 (18,2%) 2-3 razy
w miesigcu. 49 badanych (63,6%) nie reaguje w zaden sposob
na hiperglikemie, a 2 osoby nie przyjmuja lekow przy normogli-
kemii. 67 chorych (87,0%) przyjmuje leki hipotensyjne, 4 (5,2%)
zapomina o ich przyjmowaniu 2-3 razy w tygodniu, 14 (18,2%)
2-3 razy w miesigcu. 18 pacjentéw (23,5%) mierzy cisnienie
tetnicze codziennie, 23 (30,0%) 2-3 razy w tygodniu, 12 (15,5%)
2-3 razy w miesigcu, 17 (22,0%) przy ztym samopoczuciu,
a 7 (9,0%) nie mierzy wecale. Czterdziestu szesciu badanych
(59,7%) nie reaguje na wysokie cisnienie tetnicze, a 9 osob nie
przyjmuje lekow przy prawidiowej wartosci.

Czterdziestu o$miu chorych (62,3%) przyjmuje leki hipolipemi-
zujace, 3 chorych (3,9%) zapomina o nich 2-3 razy w tygodniu,
9 (11,7%) 2-3 razy w miesigcu. Dwudziestu dziewieciu pacjen-
tow (37,6%) nie zna swojego wyniku stezenia LDL-cholesterolu.
39 badanych (50,6%) nie reaguje w zaden sposob na wysoka
wartos$¢ wyniku LDL-cholesterolu, a 2 osoby (2,5%) odstawiaja
lek przy prawidtowym wyniku.

WNIOSKI: U pacjentéw z cukrzycg typu 2 notuje sie duzo
nieprawidtowosci w zakresie samokontroli glikemii i ci$nienia
tetniczego. Stwierdza sie ponadto duze braki wiedzy w zakresie
zasad przyjmowania lekéw oraz wynikéw badan.
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WPEYW RQZNYCH CZYNNHg()w NA WYSTEPOWANIE
NAWROTOW INFEKCJI DROG MOCZOWYCH
U PACJENTOW STOSUJACYCH FLOZYNY

Aleksandra Borkowska, Aleksandra Chatupnik,
Zuzanna Chilimoniuk, Anna Sobstyl, Maciej Dobosz,
Grzegorz Mizerski

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakfadzie
Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Flozyny sg grupa lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy
insulinoniezaleznej. Mechanizm ich dziatania polega na hamowaniu
dziatania kotransportera sodowo-glukozowego typu 2 (SGLT-2)
w nerkach. W efekcie nastepuje obnizenie poziomu glukozy we krwi.
Mechanizm dziatania jest niezalezny od stezenia krazacej insuliny
ani insulinowrazliwosci. W ostatnich latach przeprowadzono kilka
duzych badan, ktdre wykazaty, ze flozyny sg korzystne w cukrzycy
typu 2 nie tylko w regulacji glikemii, ale tez maja wptyw na obnize-
nie ryzyka sercowo-naczyniowego. Jako jedno z dziatan ubocznych
dziatania flozyn podaje sie czeste infekcje uktadu moczowego.
CEL: Celem badania jest okreslenie jakie czynniki wptywajg na
nawrot infekcji drog moczowych u pacjentéw chorych na cuk-
rzyce insulinoniezalezng leczonych flozynami.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono na 102 pacjen-
tach w wieku 18-99 lat z nadwaga leczacych sie na cukrzyce
insulinoniezalezng leczong réznymi typami flozyn ze zdiagno-
zowanym zakazeniem drég moczowych. Wykluczenie pacjenta
nastepowato po co najmniej jednokrotnym epizodzie zakazenia
na prosbe pacjenta. Czas trwania badania to 1 rok. Dane opra-
cowano w programie Statistica 13 PL.

WYNIKI: Analiza badanych pacjentéw obejmowata wskaznik
BMII, wartos¢ hemoglobiny glikowanej 3 miesigce przed zakaze-
niem, ilosci nawrotéw zakazenia, czas przyjmowania lekéw, czas
trwania cukrzycy. Stosujac testy statystyczne zbadano zaleznosci
istniejgce pomiedzy odpowiednimi czynnikami, a wystepo-
waniem nawrotéw. Sredni czas trwania cukrzycy u badanych
pacjentow wynidst 13,5 (£ 7,9) lat. U 62% pacjentdéw zakazenie
zostato potwierdzone analizg moczu. Nawrdt infekcji wystapit
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u okoto 10% badanych. Brak nawrotéw infekcji czesciej byt
obserwowany u kobiet, niz u mezczyzn. Sposréd oséb stosuja-
cych dapagliflozyne brak nawrotéw zakazenia zarejestrowano
u prawie 95% badanych. Wskaznik ten jest nizszy u pacjentow
stosujgcych kanagliflozyne i wynosi ok 87,76%, natomiast
najnizszy jest u 0s6b zazywajacych empagliflozyne (86,67%).

WNIOSKI: Zakazenie uktadu moczowego jest jednym z najczes-
ciej zgtaszanym efektem ubocznym stosowania flozyn. Jako
nowa generacja lekdw przeciwcukrzycowych nie sg do konca
znane wszystkie ich wifasciwosci. Przeprowadzone badanie
dostarcza informacji na temat powigzan miedzy réznymi czyn-
nikami, a wystepowaniem nawrotéw zakazenia. Niezbedne sg
dalsze badania na ten temat, aby dobrze pozna¢ te zaleznosci.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA CECH
ZESPOLU METABOLICZNEGO WSROD DZIECI
ZE SWIEZO ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 1

Alicja Kawalec', Zuzanna Myrta', Martyna Kiotbasa',
Aleksandra Pyziak-Skupien?, Grazyna Deja?,
Agata Chobot3, Przemystawa Jarosz-Chobot?

TStudenckie Kofo Naukowe przy Klinice Diabetologii
Dzieciecej, Wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny;
2Klinika Diabetologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski, Slaski
Uniwersytet Medyczny; 3Klinika Pediatrii, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski

WSTEP: Narastajaca w populacji pediatrycznej otytos¢ oraz zmia-
ny stylu zycia, w tym nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
i aktywnosci fizycznej wydaja sie odgrywac role nie tylko w pa-
togenezie i leczeniu cukrzycy typu 2, ale takze w cukrzycy typu
1 (T1D). Coraz czesciej, u okoto 8% do nawet 40% pacjentow,
w momencie rozpoznania T1D obserwuje sie u pacjentéw cechy
zespotu metabolicznego: otytos¢, dyslipidemie, nadcisnienie tet-
nicze z dotaczajaca sie insulinoopornoscia. Wystepowanie cech
zespotu metabolicznego u 0séb z cukrzycg typu 1 zwieksza ryzy-
ko wystepowania i przyspiesza rozwoéj powikfan naczyniowych.
CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania wybranych
cech zespofu metabolicznego u pacjentow z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 55 dzieci ze
Swiezym rozpoznaniem T1D w Klinice Diabetologii Dzieciecej
SUM. W badanej grupie analizie zostaly poddane nastepujace
dane: wiek, pte¢, wzrost, masa ciata, zapotrzebowanie dobowe
na insuling, HbA1c, peptyd C, anty-GAD, ZnT8, IA2, lipidogram.
Sttuszczenie watroby oceniono na podstawie rutynowo wyko-
nywanego USG jamy brzusznej. Pomiar cisnienia tetniczego wy-
konywany byt w standardowych warunkach, walidowanym dla
dzieci aparatem (Schiller BR 102 plus) przy uzyciu odpowiedniego
do rozmiaréw ramienia maniketu. Zawartos¢ tkanki tluszczowej
mierzono za pomocg bioimpedancji elektrycznej (Tanita MC-780).
WYNIKI: U 22 pacjentéw (41%) obserwowano co najmniej jedng
ceche zespotu metabolicznego podczas gdy co najmniej trzy cechy
zespotu metabolicznego obserwowano u 1%. Otyfos¢ obserwo-
wano u 3% pacjentéw, nadwage u 13% pacjentow. W momencie
rozpoznania T1D nadcisnienie tetnicze obserwowano u 14%
pacjentéw, podwyzszony poziom trojglicerydéw u 8% pacjentdw,
a obnizone stezenie cholesterolu frakcji HDL u 21% pacjentow.
Podwyzszong procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej mierzonej za
pomoca bioimpedancdji elektrycznej obserwowano u 27% pacjentow
ze Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1. Wyzsza procentowa zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej u pacjentow ze Swiezo rozpoznang cukrzyca
typu 1 zwigzana byta z wyzszym stezeniem peptydu C (p = 0,001).
WNIOSKI: Cechy zespotu obecne sg u ponad 1/3 pacjentow
W momencie rozpoznania cukrzycy typu 1, czestos¢ ta nie od-
biega od wynikéw innych europejskich oraz swiatowych badan.
Najczesciej obserwowang cechg zespotu metabolicznego jest
obnizony poziom cholesterolu HDL. Wyzsze stezenie peptydu
C u pacjentow z podwyzszona procentowq zawartoscia tkanki
ttuszczowej by¢ moze wynika z wczesniejszego pojawienia sie
hiperglikemii i objawoéw klinicznych choroby, przy wyzszym
odsetku zachowanych komorek .
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WPLYW INHIBITOROW SGLT-2 NA REDUKCJE
MASY CIAXA U PACJENTOW CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 2

Maciej Dobosz, Zuzanna Chilimoniuk,
Aleksandra Borkowska, Aleksandra Chatupnik,
Anna Sobstyl

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakfadzie
Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Otyfos¢ jest gtéwnym czynnikiem rozwoju cukrzycy
typu 2. Utrata masy ciata u otytych pacjentéw przyczynia sie
do poprawy kontroli glikemii, obnizenia opornosci na insuline
a w niektdrych przypadkach moze nawet wywotac¢ remisje cuk-
rzycy. Redukcja nadwagi oparta na prawidfowym stylu zycia,
moze by¢ skuteczna krétkoterminowo. Osiggniecie optymalnego
spadku masy ciata jest trudne do utrzymania, totez w per-
spektywie dtugoterminowej istnieje coraz wieksza potrzeba
rozwazenia metod farmakologicznych. Dlatego tez elementem
wspierajagcym terapie u pacjentdw moze by¢ zastosowanie
lekéw przeciwcukrzycowych wspomagajgcych odchudzanie
w otytosci cukrzycowe;j.

SESJA PLAKATOWA IV

PROBLEMY W PRAKTYCE
DIABETOLOGICZNEJ

PRZEWODNICZACY:
dr hab. n. med. Agata Bronisz
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
dr n. med. Matgorzata Saryusz-Wolska
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ANALIZA PRZYPADKOW STAN()W
HIPERGLIKEMICZNYCH U 0SOB PRZEBYWAJACYCH
W ZAKEADZIE KARNYM WARSZAWA BIALOLEKA

Marek Kowrach, Agnieszka Wojciechowska-Luzniak,
Przemystaw Witek

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczna

WSTEP: Kwasica ketonowa jako jedno z ostrych powiktan cuk-
rzycy pozostaje nadal istotnym problemem epidemiologicznym.
O jej wystapieniu decyduja nie tylko elementy biologicznie, ale

CEL: Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na
temat podstawowych mechanizmoéw i czynnikéw wptywajacych
na utrate masy ciata zwigzang z zastosowaniem inhibitoréw
SGLT-2 w kontekscie praktyki klinicznej.

MATERIAL | METODY: Analizy dokonano na podstawie przegladu
pismiennictwa i publikacji dostepnych on-line.

WYNIKI: Redukcja wagi obserwowana w przypadku inhibitorow
SGLT-2 jest przede wszystkim spowodowana wzmozonym wy-
dalaniem glukozy z moczem, co z kolei prowadzi do utraty ma-
teriatu energetycznego i wody przez diureze osmotyczna. Liczne
przyktady wskazuja, iz pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni
inhibitorami SGLT-2 zgtaszali utrate masy ciata o okoto 1-4 kg.
Utrata wagi w pierwszych tygodniach leczenia nastepowata
szybciej, a w kolejnych dniach stawata sie bardziej stopniowa.
Niektére badania wykazaty, ze wraz ze wzrostem dawki moze
wystapi¢ wieksza utrata masy ciata. Wykazano takze, ze inhibitory
SGLT-2 warunkuja zwiekszenie stosunku glukagonu do insuliny co
sprzyja zwiekszonemu wykorzystaniu zasobow tkanki ttuszczowe;j.
Dodatkowo ten rodzaj lekow ostabia wywotane otytoscig stany
zapalne i insulinoopornosc¢ poprzez aktywacje makrofagow M2.
WNIOSKI: Zrozumienie czynnikéw i mechanizmoéw utraty wagi
warunkowanej przez SGLT2, moze pomdc w podejmowaniu
optymalnych decyzji dotyczacych leczenia, a dogtebny wglad
w ich wptyw zaréwno na otytos¢ jak i leczenie cukrzycy przy-
blizy obszar przysztych badan i nowych opcji terapeutycznych.

réwniez elementy jakosci opieki medycznej zwtaszcza w grupach
spotecznych o zwiekszonym ryzyku.

CEL: Celem pracy byta analiza hospitalizacji z powodu stanéw
hiperglikemicznych u oséb z cukrzycg leczonych w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2016-2019,
przebywajacych w zaktadzie karnym Warszawa Biatoteka.
MATERIAL | METODY: Przeprowadzona analiza miata charakter
retrospektywny i objeta charakterystyke demograficzna hospitalizo-
wanych pacjentdéw, analize kliniczno-laboratoryjnag w chwili przyje-
cia. Punktem odniesienia byta analiza wszystkich przypadkéw kwa-
sicy ketonowej chorych hospitalizowanych w latach 2011-2013.
WYNIKI: W omawianym okresie odnotowano 4 hospitalizacje
z powodu istotnej hiperglikemii w tym 3 przypadki kwasi
ketonowej. Na podstawie raportu Krajowego Mechanizmu
Prewencji z 2014 roku dotyczacego aresztu Warszawa Biatoteka,
oznacza to wystepowanie kwasicy ketonowej na 1 osobe wsréd
ponad 1300 oséb osadzonych na rok. W wieziennej stuzbie
zdrowia zatrudnionych w areszcie Warszawa Biafoteka jest
3 internistow na tacznie 1,7 etatu. Pomimo $cistego nadzoru
w wiezieniu u badanych rozwinety sie przypadki kwasicy keto-
nowej. Przypadki te byty leczone w sposéb typowy z dobrym
krotkotrwatym rezultatem. Charakterystyke badan labora-
toryjnych przy przyjeciu przedstawiono w tabeli 1. Analiza
kwasic ketonowych przeprowadzona w naszej Klinice w latach

Tabela 1. Charakterystyka badan laboratoryjnych przy przyjeciu

Lp. Ptec Rok Wiek Gluk. pH Potas Mocznik Kreat. HbA1c Typ
mg% gazometria mmol/l mmol/l mg% mg% cukrzycy

1 meska 2016 62 458 7,15 5,1 46 1,01 bd 1

2 meska 2016 47 599 6,86 5,5 54 0,97 18,4 1

3 meska 2018 35 841 7,39 5,5 34 0,94 - -

4 meska 2019 49 482 6,9 3,3 149 1,99 7.9 2
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2011-2013 wskazata, ze w powyzszym okresie hospitalizowa-
nych byto okoto 50 os6b, w wieku srednio 41 + 17,1 roku. PH
gazometrii w tej grupie wynosito 7,11 + 0,17. Btad polegajacy
na nieprzyjmowaniu jako przyczyna cukrzycy dotyczyt 26%
badanych. W naszej podgrupie wieznidéw dla oséb z kwasicg
srednie pH wynosito 6,97 * 0,15, ponadto srednia glikemia
byta nizsza 595 mg% =+ 151 wobec 734 = 292 mg%. Wsréd
wiezniow jedynym powodem wystapienia standw hipergli-
kemicznych byty btedy w insulinoterapii, by¢ moze zwigzane
ze specyfika organizacji opieki medycznej w areszcie, w tym
rygorom, ktorym poddawani sg osadzeni.

WNIOSKI: Kwasica ketonowa i inne stany hiperglikemiczne
u 0s6b osadzonych w zakfadach karnych stanowia, w odnie-
sieniu do liczby osadzonych, sporadyczny, jednak dos¢ istotny
problem. Dane wskazuja réwniez na niedostateczny nadzér nad
osadzonymi z cukrzyca, zwlaszcza, ze wartosci pH gazometrii
krwi hospitalizowanych byty nizsze od sredniej oséb z grupy
historycznej. Niedostatki w zakresie funkcjonowania wieziennej
stuzy zdrowia zostaty poruszone w raporcie przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji.

B P40

METFORMINA A POZAWALOWE USZKODZENIE
MIESNIA SERCOWEGO U CHORYCH NA CUKRZYCE
BEZ WYWIADU W KIERUNKU POWIKEAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH (SN).

DANE Z REJESTRU PLACS

Marta Wrébel', Dominika Rokicka',
Aleksandra Szymborska-Kajanek!, Mariusz Gasior?,
Krzysztof Strojek’

'0ddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii

i Schorzeri Kardiometabolicznych Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

23 Klinika Kardiologii Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WSTEP: Zawaf serca jest najczestszym powikfaniem cukrzycy. Co
szosty chory po 10 latach cukrzycy rozwija to powiktanie. Terapia
wieloczynnikowa, nakierowana na normalizacje glikemii, lipemii,
cisnienia tetniczego i masy ciata, pozwala na 50% redukcje ryzyka
zawatu. Wykazano takze, iz niektore leki hipoglikemizujace majg
dziatanie kardioprotekcyjne.

CEL: Analiza uszkodzenia migsnia sercowego, wyrazone
wielkoscig frakcji wyrzutowej lewej komory (EF), u chorych na
cukrzyce bez wczesniejszego wywiadu w kierunku choroby sn,
po przebytym zawale w zaleznosci od stosowania metforminy.
MATERIAL | METODY: Z grupy 387 125 chorych objetych
rejestrem ostrych zespotéw wiencowych (PLACS) wybrano
1199 chorych na cukrzyce leczonych metforming przed epizodem
sn (Met+) i 1199 chorych leczonych innymi lekami hipoglikemi-
zujacymi (Met-), dobranych pod wzgledem wieku i czasu trwania
objawow, ktorzy przed epizodem nie mieli rozpoznanego powi-
ktania sn. Wiek chorych 70 = 10 lat. Analizowano wyréwnanie
glikemii, lipidogram, frakcje wyrzutowa lewej komory (EF).
Analiza statystyczna: test U Mann-Whitneya i Chi2 .

WYNIKI: Stezenie hemoglobiny glikowanej HbA1c byto poréw-
nywalne w obu grupach: odpowiednio 7,34 + 1,61% w grupie
Met+ v. 7,35 + 1,59% w grupie Met-. Lipidogram: Cholesterol
catk. 4,6 = 1,3 mmol/l w obu grupach; LDL odpowiednio
28+1,1v.2,7 = 1.1 mmol/Ins;HDL1,2 +0,3v. 1,2 = 0,4 mmol/l
ns; HDL — triglicerydy — 1,9 = 1,1 v. 1,8 = 1,1 mmol/l ns. Frakcja
wyrzutowa (EF) 48 = 10 v. 47 = 10% ns. Odsetek chorych u kté-
rych przy wypisie (EF) wynosita ponizej 40% byt istotnie nizszy
w grupie Met+ odpowiednio 12i 17% p < 0,05.

WNIOSKI: Stosowanie metforminy u chorych na cukrzyce zwia-
zane jest z mniejszym ryzykiem istotnego (EF < 40%) pozawa-
towego uszkodzenia migsnia sercowego.

36

B P41

NOSICIELSTWO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
U PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY
CUKRZYCOWEJ

Lidia Piechowicz', Anna Korzon-BurakowskaZ,
Karolina Wolnik?

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny; ?Klinika Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

WSTEP: Stopa cukrzycowa jest czestym powiktaniem cukrzy-
cy, a zakazenia S. aureus sq powazne i dotyczg wiekszosci
pacjentow. Nosicielstwo tego drobnoustroju w przedsionku
nosa jest uznawane za jeden z wazniejszych czynnikéw ryzyka
zakazen szpitalnych. Prawie 30% zdrowych oséb jest skolonizo-
wanych szczepami S. aureus i u wigkszosci z nich, jesli dochodzi
do zakazenia, jest ono najczesciej endogenne.

CEL: Ocena czestosci wystepowania nosicielstwa S. aureus
w przedsionku nosa u pacjentéw z zespotem stopy cukrzyco-
wej i ocena powigzah miedzy nosicielstwem i gronkowcowym
zakazeniem stopy cukrzycowe;.

MATERIAL | METODY: Badaniami objeto 89 pacjentéw z zespo-
tem stopy cukrzycowej, leczonych w Poradni Stopy Cukrzycowej
Katedry i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od stycznia
2017 do stycznia 2020 roku. Wsréd badanych pacjentow, 80,2%
miato cukrzyce typu 2, 19,8% — cukrzyce typu 1. Srednia wieku
wynosita 57 lat, 75,3% badanych to mezczyzni, 24,7% to kobie-
ty. Materiatem do badan byty wymazy pobrane z przedsionka
nosa oraz z dna rany.

MATERIAL | METODY: Materiat zostat wysiany na podtoza
bakteriologiczne (wzbogacone i wybiérczo-réznicujace),
Hodowle prowadzono w warunkach tlenowych przez
24-48 godzin. Identyfikacje gatunku S. aureus przeprowadzo-
no na podstawie morfologii kolonii, preparatu barwionego
metoda Grama oraz testu API ID 32 STAPH. Szczepy S. aureus
z przedsionka nosa oraz ze stopy cukrzycowej poréwnywano
przy wykorzystaniu profili antybiotykowych i wzoréw bak-
teriofagowych.

WYNIKI: U 23 (25,8%) sposréd 89 badanych pacjentéw szczepy
S. aureus izolowano z przedsionka nosa. Ogétem, od 44 pa-
cjentow (49,4%) izolowano S. aureus: ze stopy cukrzycowej lub
znosa. W 14 przypadkach (15,7%) S. aureus pochodzit zaréwno
ze stopy cukrzycowej jak i przedsionka nosa. U 9 pacjentéw
(10,1%) szczepy S. aureus izolowano wyfacznie z przedsionka
nosa. W 21 przypadkach (23,6%) byty to szczepy S. aureus
pochodzace jedynie ze stopy. Wsrod 35 pacjentéw ze stopa
cukrzycowa skolonizowang szczepami S. aureus, 14 (40%) byto
nosicielami. Jedynie u 9 odnotowano nosicielstwo S. aureus
w nosie (16,7%), sposrod 54 pacjentdw ze stopg cukrzycowq nie
skolonizowanga tym drobnoustrojem (p < 0,014). Analiza po-
réwnawcza szczepdw S. aureus izolowanych z obydwu miejsc
organizmu wykazata, ze w wiekszosci przypadkdéw izolaty nie
wykazywaty réznic we wzorach: opornosci i fagowych. 6,9%
szczepow byto metycylinoopornych (MRSA); 24,1% szczepoéw
posiadato mechanizm opornosci na makrolidy, linkozamidy
i streptograminy B (MLSb).

WNIOSKI: Wyniki badan wskazujg na zwigzek miedzy nosiciel-
stwem S. aureus w przedsionku nosa i zakazeniem stopy cukrzy-
cowej. Szczepy kolonizujace przedsionek nosa prawdopodobnie
przenoszone sg na stope cukrzycowa. Aby zmniejszy¢ czestosé
zakazen stopy cukrzycowej, nalezy rozwazy¢ eradykacje nosi-
cielstwa S. aureus w przedsionku nosa.
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ZWIAZEK POMIEDZY WYSTEPOWANIEM
OBJAWOW DEPRESJI U KOBIET

Z DYSTRYBUCJA TKANKI TLUSZCZOWEJ

I PARAMETRAMI ZABURZEN METABOLICZNYCH

Lidia Witek!, Anna Krentowska', Matgorzata Szpakowicz?,
Napoleon Waszkiewicz2, Karol Kaminski?, Irina Kowalska3

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,; 2Zakfad Medycyny
Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, 3Klinika Psychiatrii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

WSTEP: Wedtug danych WHO w 2015 roku odsetek chorych na
depresje w populacji Swiatowej wynosit 4,4%. Czestos¢ wyste-
powania depresji zalezy od wieku (jest wyzsza u oséb starszych)
i ptci (wystepuje u 5,1% kobiet i 3,6% mezczyzn). Czestos$¢ wy-
stepowania depres;ji jest okoto dwukrotnie wieksza u chorych
na cukrzyce typu 2 w poréwnaniu do populacji ogélnej. Moga
na to mie¢ wptyw czynniki psychologiczne oraz zaburzenia
hormonalne i immunologiczne. Cukrzyca moze zwieksza¢ praw-
dopodobienstwo depresji, ale takze zaburzenia nastroju moga
by¢ czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy.

CEL: Ocena zwigzku pomiedzy wystepowaniem objawow de-
presji u kobiet z dystrybucja tkanki ttuszczowej i wybranymi
parametrami metabolicznymi.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 110 kobiet w wie-
ku 18-65 lat: 47 os6b z objawami depresji — grupa badana (>
12 pkt. w skali Becka) i 63 osoby zaliczone do grupy poréwnaw-
czej (< 12 pkt. w skali Becka). Obie grupy zostaty wyodrebnione
z badania populacyjnego BIALYSTOK PLUS. Do badania wtgczono
kobiety bez wywiadu cukrzycy. W obu grupach przeprowadzano
petne badanie kliniczne, wykonano badania biochemiczne oraz
doustny test tolerancji glukozy (OGTT) z oznaczeniem stezenia
glukozy i insuliny. Procentowg zawartos¢ tkanki ttuszczowe;j,
mase tkanki ttuszczowej oraz jej rozktad oceniano za pomoca
badania DXA (dual-energy X-ray absorptiometry). W oparciu
o uzyskane wyniki wyliczono HOMA-IR i wskaznik wisceralnej
tkanki ttuszczowej (VAI, visceral adiposity index).

WYNIKI: Sredni wiek w badanej grupie wynosit 48 lat
(= 12,1 roku), w grupie poréwnawczej 48 lat (+ 13,3 roku).
Srednie BMI w grupie badanej wynosito 26 kg/m? (+ 5,4 kg/m?),
w grupie kontrolnej 26 kg/m? (x 5,5 kg/m?). Badane grupy
nie réznity sie pod wzgledem wieku (p = 0,753) oraz BMI
(p = 0,730). W grupie kobiet z objawami depresji obserwowano
istotnie wyzszg mase trzewnej tkanki ttuszczowej (985,8 g v.
679,55 g, p = 0,033), wyzszy wskaznik HOMA-IR (3,57 v. 2,56,
p = 0,018), wyzsze stezenie trigliceryddw we krwi (105,3 mg/dl
v. 90,51 mg/dl, p = 0,029) oraz wyzszy wskaznik VAI (3,53 v.
3,2, p = 0,029) w poréwnaniu z grupg kontrolng. Na podstawie
wynikéw OGTT — stan przedcukrzycowy/cukrzyca wystepowaty
istotnie czesciej w grupie z objawami depresji w poréwnaniu do
grupy poréwnawczej (59,57% v. 38,09%, p = 0,025). W grupie
0séb badanych z objawami depresji i grupie poréwnawczej
wykazano zwigzek pomiedzy masa trzewnej tkanki ttuszczo-
wej a stezeniem we krwi hsCRP (w grupie badanej r = 0,48,
p = 0,0005, w grupie poréwnawczej r = 0,40, p = 0,001).
WNIOSKI: Wystepowanie objawow depresji u kobiet wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen tolerancji glukozy.

E P43

ZABURZENIA GOSPODARKI LIPIDOWEJ WSROD
PACJENTOW Z CUKRZYCA

Szymon Suwata, Rafat Glonek, Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikoftaja Kopernika w Toruniu

WSTEP: Pacjenci chorzy na cukrzyce sa zazwyczaj pacjentami
z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
— bardzo waznym elementem opieki nad tego rodzaju pacjenta-
mi jest zadbanie o ich prawidtowa gospodarke ttuszczowa, przede
wszystkim za$ o normatywne stezenie cholesterolu frakcji HDL.
CEL: Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania zaburzen
gospodarki lipidowej wsrod pacjentéw diabetologicznych
w poréwnaniu do populacji oséb bez zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, a takze identyfikacja zaleznosci z wyréwnaniem
metabolicznym cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne. Grupe badang
stanowili pacjenci macierzystej kliniki autoréow — przeanalizo-
wano wyniki badan laboratoryjnych tych pacjentéw pod katem
parametrow lipidowych, HbA1c oraz podstawowych danych
metrykalnych. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z uzyciem pakietéw STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel.
Badanie w toku — dotychczas przeanalizowano dokumen-
tacje medyczng 2782 pacjentdéw (z przewagga pici zenskiej,
tj. 59,48%) — 41,5% catej grupy stanowili pacjenci z cukrzyca.
WYNIKI: Pacjenci chorujacy na cukrzyce réznili sie od
pacjentéw bez zaburzen gospodarki weglowodanowej
istotnie nizszymi stezeniami cholesterolu catkowitego
(166,65 v. 197,63 mg/dl), HDL-C (43,90 v. 48,54 mg/dl) i LDL-C
(105,09 v. 115,48 mg/dl) oraz wyzszym stezeniem trojgliceryddw
(176,77 mg/dl v. 135,06 mg/dl) — we wszystkich przypadkach
p < 0,001. Pacjentdw z cukrzyca czesciej dotyczy podwyzszone
stezenie cholesterolu catkowitego (75,22% v. 57,40%) i tréjglice-
rydow (40,04% v. 28,25% oraz obnizone stezenie HDL-C (56,04%
v. 46,42%), ale nie podwyzszone stezenie LDL-C (36,69% V.
46,36%). Wsrod pacjentow z cukrzycg wszystkie ww. parametry
korelowaty z odsetkiem HbA1c — ze stezeniem cholesterolu
catkowitego R = 0,183; zHDL-CR =-0,147; zLDL-CR = 0,168;
z TG R = 0,147. Pacjenci wyréwnani pod katem gospodarki
ttuszczowej cechowali sie nizszym odsetkiem HbA1c (8,33% v.
9,06%; p < 0,001) — w sposéb istotny dotyczyto to szczegolnie
chorych z prawidtowym i nieprawidtowym stezeniem HDL-C
(8,4 v. 9,3%) oraz tréjglicerydéw (8,5 v. 9,6%) — nie stwierdzo-
no takich réznic dla grup z normatywnym i nienormatywnym
stezeniem chlesterolu catkowitego i LDL-C. Kazde zaburzenie
w parametrach lipidogramu wigzato sie w sposéb niezalezny
ze wzrostem odsetku HbA1c (dla pacjentéw w petni wyréwna-
nych lipidowo: 8,3%; z jednym zaburzeniem: 8,65%; z dwoma:
9,14%; z trzema: 9,39%; z czterema: 9,92%).

WNIOSKI: Pacjenci chorujgcy na cukrzyce borykaja sie z zabu-
rzeniami gospodarki ttuszczowej. Zauwazalny jest wzajemny
wplyw zaburzen wyréwnania metabolicznego cukrzycy i zabu-
rzen gospodarki ttuszczowej na siebie. Istotne wydaje sie dalsze
koncentrowanie uwagi na aspekt utrzymywania prawidtowej
gospodarki ttuszczowej, w tym tez przez dalszg edukacje chorych
na cukrzyce.

m P44

ANALIZA RYZYKA ZDARZEN SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH WSROD PACJENTOW
Z CUKRZYCA W OPARCIU O WSKAZNIKI
ATEROGENNOSCI

Szymon Suwata, Rafat Glonek, Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikoftaja Kopernika w Toruniu

WSTEP: Miazdzyca jest przewlekta choroba polegajaca na
zmianach zwyrodnieniowo-wytwoérczych w btonie wewnetrznej
i srodkowej tetnic — prowadzac poczatkowo do zmniejszenia
Swiatta tetnic i zmniejszenia ich elastycznosci moze finalnie
doprowadzi¢ do licznych, powaznych konsekwencji w tym m.in.
udaru moézgu czy zawatu miesnia sercowego. Miazdzyca od
lat znajduje sie pod lupg Swiata nauki — obok bardzo skom-
plikowanych algorytméw oceniajacych ryzyko arteriosklerozy
powstaty tez proste wskazniki aterogennosci takie jak wskaznik
Castelliego, APl (Atherogenic Index of Plasma) czy LDL/HDL.
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CEL: Celem pracy jest ocena réznic wynikow prostych wskazni-
kow aterogennosci pomiedzy pacjentami z cukrzyca i pacjentami
bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, a takze identyfika-
cja zaleznosci tych wskaznikdw z wyréwnaniem metabolicznym.
MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne. Grupe badana
stanowili pacjenci macierzystej kliniki autoréw — przeanalizo-
wano wyniki badan laboratoryjnych tych pacjentéw pod katem
parametréw lipidowych, HbA1c oraz podstawowych danych
metrykalnych. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z uzyciem pakietow STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel.
Badanie w toku — dotychczas przeanalizowano dokumen-
tacje medyczng 2657 pacjentéw (z przewaga pici zenskiej,
tj. 59,39%) — 41,78% catej grupy stanowili pacjenci z cukrzyca.
WYNIKI: Dodatni wynik APl (wskazujacy na wyzsze ryzyko
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych na podtozu miaz-
dzycy) istotnie czesciej dotyczyt pacjentéw z cukrzyca niz
0séb bez zaburzen gospodarki weglowodanowej (48,91% v.
33,70%; p < 0,001) — nie stwierdzono takich zaleznosci dla
pozostatych wskaznikéw aterogennosci. Odsetek pacjentow
z niewyréwnang metabolicznie cukrzycg (w oparciu o odsetek
HbA1c) i dodatnim wynikiem APl byt wyzszy niz w grupie pa-
cjentéw z normatywnym odsetkiem HbA1c (54,02% v. 38,27%;
p < 0,001). Ryzyko miazdzycy oparte na API byto dla chorych
z cukrzycq wyzsze o 88,35% (95%OR: 1,61-2,21) niz w populacji
0s6b zdrowych — niewyréwnanie metaboliczne cukrzycy z kolei
wigze sie z 89,5% wiekszym ryzykiem aterogennosci (95%OR::
1,46-2,45) wzgledem diabetykow z prawidtowym odsetkiem
HbA1c. Pacjenci z wyréwnang metabolicznie cukrzycg cechowali
sie lepszym wynikiem API (0,45 v. 0,58; p < 0,001). Odsetek
HbA1c korelowat dodatnio z ryzykiem rozwoju miazdzycy oce-
nianym przez API (R = 0,251), wskaznik Castelliego (R = 0,149)
i wskaznik LDL/HDL (R = 0,146).

WNIOSKI: Pacjenci chorujacy na cukrzyce cechujg sie wiek-
szym ryzykiem rozwoju zmian miazdzycowych — ryzyko to
jest tym wyzsze im gorsze jest wyréwnanie metaboliczne
chorego. Wskaznik APl wydaje sie przydatnym narzedziem
estymujacym ryzyko arteriosklerozy u diabetykéw. Konieczne
jest dalsze edukowanie pacjentéw na temat prawidtowego
kontrolowania choroby, tak by nie doszto do p6znych powi-
ktarh metabolicznych.

m P45

NIEDOBOR WITAMINY D WSROD PACJENTOW
Z CUKRZYCA — JAK ISTOTNY JEST TO PROBLEM?

Szymon Suwata, Rafat Glonek, Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

WSTEP: Witamina D wywiera wielostronne dziatanie fizjolo-
giczne, przede wszystkim w zakresie gospodarki wapniowo-
-fosforanowej oraz w utrzymywaniu prawidtowej funkcji
i struktury kos¢ca. Od wielu lat pacjenci w Polsce sg instruowani
przez lekarzy o koniecznosci suplementacji witaminy D w okresie
jesienno-zimowym z uwagi na niewystarczajacg synteze skorng
tejze substancji w naszej szerokosci geograficznej. Pacjenci
z chorobami metabolicznymi sa opisywani w réznego rodzaju
zaleceniach jako pacjenci obarczeni zwiekszonym ryzykiem
niedoboru witaminy D.

CEL: Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania niedoboru
witaminy D w populacji pacjentow diabetologicznych w poréw-
naniu z osobami bez zaburzen gospodarki weglowodanowej.
MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne. Grupe badang
stanowili pacjenci macierzystej kliniki autoréw — przeanalizowa-
no wyniki badan laboratoryjnych (stezenia witaminy D, HbA1c
oraz podstawowych danych metrykalnych etc. Podstawowym
kryterium wytgczenia pacjentéw z badania byta suplementacja
witaminy D oraz obecnos¢ chordb lub sytuacji mogacych miec¢
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znaczacy wptyw na oznaczenie stezenia witaminy D. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej z uzyciem pakietow
STATISTICA 13.0 i Microsoft Office Excel. Badanie w toku — do-
tychczas przeanalizowano dokumentacje medyczng 437 pacjen-
tow, z czego 41,88% catej grupy stanowili pacjenci z cukrzyca.
WYNIKI: Srednie stezenie witaminy D w badanej populacji
wynosito 22,26 + 13,46 ng/ml. Pacjenci chorujacy na cukrzyce
cechuja sie nizszym stezeniem witaminy D (19,62 v. 24,16 ng/ml;
p < 0,001) — nie stwierdza sie za to istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy pacjentami z wyréwnang i niewyréwnang
metabolicznie cukrzyca (18,38 v. 21,24 ng/ml; p = 0,119). Ryzyko
niedoboru witaminy D (definiowanego jako stezenie witaminy D
ponizej 30 ng/ml) jest wyzsze o 63% wsrdd pacjentéw chorych
na cukrzyce (OR 1,63; 95%Cl: 1,03-2,60). Stezenie witaminy D
korelowato ujemnie w sposdéb granicznie istotny z odsetkiem
HbA1 (R = -0,126; p = 0,08).

WNIOSKI: Pacjenci chorujacy na cukrzyce cechuja sie wyzszym
0 63% ryzykiem niedoboru witaminy D. Opiekujac sie chorymi
diabetologicznymi, nalezy — majac na uwadze wielokierunko-
we dziafanie witaminy D — zwréci¢ uwage na uzupetnianie jej
potencjalnego niedoboru.

B P46

ANALIZA WYBRANYCH ADIPOCYTOKIN
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

W ZALEZNOSCI OD CECH WYROWNANIA
GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ

Dominik Porada, Aneta Szafraniec-Porada,
Jakub Wronecki, Beata Matyjaszek-Matuszek

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

WSTEP: Adipocytokiny to substancje wytwarzane przez tkanke
ttuszczowa, o plejotropowym dziataniu na organizm cztowieka.
Dysregulacja ich stezen wydaje sie by¢ istotnym elementem
etiopatogenezy cukrzycy typu 2.

CEL: Ocena stezen adiponektyny i adipoliny u pacjentéw
z cukrzycq typu 2 wraz z analiza zwigzku z BMI, HbA1C oraz
stezeniem C-peptydu.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 60 pacjentéw, z rozpo-
znaniem cukrzycy typu 2, w wieku od 38 do 89 lat (Srednia wieku
62 = 9,8 roku), w tym 32 kobiet (53%) i 28 mezczyzn (47%).
Wyodrebniono 4 podgrupy pacjentéw w zaleznosci od wartosci
wskaznika masy ciata (A — nadwaga: BMI 25,0-29,9 kg/m?, B
— otytos¢ | stopnia: BMI 30,0-34,9 kg/m?, C— otytosé Il stopnia:
BMI 35,0-39,9 kg/m?, D — otytos¢ Il stopnia: BMI > 40 kg/m?).
Oceniane zostaty podstawowe parametry antropometryczne oraz
wykonano badania biochemiczne (HbA1c i C-peptyd). Pomiary
stezen adiponektyny i adipoliny dokonane zostaty za pomoca
metody immunoenzymatycznej, a otrzymane wyniki zostaty
poddane opracowaniu statystycznemu za pomocg oprogramo-
wania Statistica.

WYNIKI: Stezenie adiponektyny w surowicy byto najwyz-
sze w grupie A (17,14 = 18,61 mg/ml), kolejno w grupie
pacjentow D (9,38 = 4,17 mg/ml), C (8,81 = 7,19 mg/ml),
a najmniejsze w grupie B (8,35 = 3,41 mg/ml); (p = 0,07).
W badanych grupach stezenie adipoliny przedstawiato sie:
A-1,67 =2,29ng/ml;B—0,87 = 1,12 ng/ml; C-2,09 = 3,76 ng/ml
D—7,12 = 26,06ng/ml, a roznice te nie byty istotne statystycznie
(p = 0,57). Podwyzszony BMI wigzat sie istotnie ze wzrostem
stezenia peptydu-C (p = 0,01). Nie wykazano istotnych zaleznosci
pomiedzy BMI a HbA1c oraz stezeniem badanych adipocytokin
a HbA1c ani C-peptydem.

WNIOSKI: Endogenna sekrecja insuliny, wyrazona jako stezenie
C-peptydu, zalezy od BMI. Zaréwno stezenie adiponektyny jak
i adipoliny nie sg zwigzane ze stopniem wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy typu 2, BMI ani stezeniem C-peptydu.
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STRIATOPATIA CUKRZYCOWA JAKO PIERWSZA
MANIFESTACJA CUKRZYCY TYPU 2

Paulina Trojanowska, Ewa Obel, Mariusz Kowalczyk,
Beata Matyjaszek-Matuszek

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

WSTEP: Zaburzenia neurologiczne pod postacig hemibalizmu
stanowiag rzadkg manifestacje hiperglikemii i charakteryzuja
sie mimowolnymi, arytmicznymi ruchami obejmujacymi jedng
strone ciata w przebiegu niedokrwienia jagder podkorowych
(striatopatia cukrzycowa).

CEL: Przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego rozpoznanie
cukrzycy typu 2 postawiono wskutek manifestacji bardzo rzad-
kich powiktan neurologicznych.

MATERIAL | METODY: Retrospektywna analiza dostepnej do-
kumentacji medycznej.

OPIS PRZYPADKU: Czterdziestoszescioletni mezczyzna
aktywny zawodowo, z otytoscia, nadcisnieniem tetniczym
i hiperlipidemiga, zgtosit sie do szpitala z powodu, wystepujacych
po raz pierwszy w zyciu, ruchéw mimowolnych w obrebie
lewej konczyny gérnej o charakterze plasawiczym. Z uwagi
na hiperglikemie (~600 mg/dl) rozpoznano cukrzyce typu 2,
a w badaniach obrazowych stwierdzono zmiany niedokrwien-
ne jader podkorowych prawej potkuli mézgu, odpowiadajgce
mikroangiopatii cukrzycowej. Pomimo skutecznego leczenia
hipoglikemizujgcego (metformina) ruchy plasawicze ustapity
na okres ok. miesigca, po czym powrdcity z duzg amplitudg
w zakresie lewej potowy ciata (hemibalizm) i nasilaty sie, cho¢
stosowano farmakoterapie przeciwdrgawkowsa (benzodia-
zepiny, neuroleptyki). Hospitalizacja powiktana zapaleniem
ptuc o etiologii H. influenzae, urosepsa wskutek zakazenia
Klebsiella pneumoniae MBL+ i niewydolnoscig oddechowa.
Mimo intensywnego leczenia, antybiotykoterapii zgodnej
z antybiogramami, sztucznej wentylacji ptuc i wlewu amin
katecholowych, doszto do rozwoju niewydolnosci kragzeniowo-
-oddechowej i ostatecznie Pacjent zmart w mechanizmie
nagfego zatrzymania krazenia, po 60 dniach od rozpozna-
nia cukrzycy.

WNIOSKI: Striatopatia moze by¢ pierwszym objawem niekontro-
lowanej hiperglikemii, stanowigc bezposredni stan zagrozenia
zycia. Hiperglikemie zawsze nalezy bra¢ pod uwage jako poten-
cjalng przyczyne zespotu plasawica-balizm.

B P48

OCENA KLINICZNYCH CZYNNIK()W RYZYKA
WYSTEPOWANIA POLIPOW JELITA GRUBEGO
W CUKRZYCY TYPU 2

Monika Storman', Adam Przybytkowski?,
Leszek Czupryniak’

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny; ?Klinika Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Cukrzyca typu 2 (DM) wiaze sie z wiekszym ryzykiem
rozwoju raka jelita grubego (RJG) o okoto 20-30%. RJG rozwija
sie najczesciej z polipédw gruczolakowatych i ich usuniecie jest
bardzo skuteczng metoda zapobiegania wystgpieniu RIG.

CEL: Celem badania byta identyfikacja klinicznych czynnikow
ryzyka wystepowania polipéw jelita grubego (PJG) u oséb
z cukrzyca typu 2.

MATERIALY | METODY: Badanie miato charakter przekrojowy,
kwalifikowano do niego pacjentéw kierowanych na kolonosko-
pie z roznymi wskazaniami klinicznymi. Kryteria wiaczenia do
badania byty nastepujace: wiek > 18 lat, niewystepowanie cho-
roby nowotworowej w ciggu ostatnich 5 lat, niewystepowanie
choroby zapalnej jelit oraz istotnych klinicznie choréb uktadu
krazenia. Do kryteridw wytaczajacych nalezato wystepowanie
cukrzycy typu 1 lub typu innego, akromegalia, RIG lub prze-
bycie zabiegu operacyjnego w obrebie jelita grubego. Pacjenci
zostali podzieleni na grupe oséb z cukrzyca typu 2 (DM+) i bez
cukrzycy (DM-). W kazdej z tych grup wyodrebniono podgrupe
zPJG (PJG+) i bez PJG (PJG-). U wszystkich badanych oznaczono
tradycyjne parametry biochemiczne oraz stezenie insulinopodob-
nego czynnika wzrostu IGF-1.

WYNIKI: W okresie luty 2019-marzec 2020 roku do badania
zakwalifikowano 83 osoby, u ktérych wykonano kolonosko-
pie najczesciej z powodu zaburzen rytmu wypréznien (31%),
diagnostyki niedokrwistosci (22%) oraz w ramach nadzoru
onkologicznego (22%). W grupie DM+ byto 38 (46%) pa-
cjentdw (czas trwania cukrzycy od 1 do 39 lat), a w grupie
DM- 45 (54%). W grupie DM+ stwierdzono wystepowanie
PJG u 20 (53%), a w DM-u 24 (53%) badanych. Szczegétowe
wyniki przedstawiono w tabeli 1. W badanej grupie cukrzy-
ca nie wiazata sie statystycznie z wystepowaniem polipow.
Wiekszos¢ przypadkow raka jelita grubego w PJG (5/6) wy-
stepowata znamiennie czesciej u oséb z cukrzyca. Jednak

Tabela 1. Szczegotowe wyniki badan w analizowanej grupie

Badany parametr (Sr. £ SD lub n) DM+ (n = 38) DM- (n = 45)

PJG+ (n = 20) PJG- (n = 18) PJG+ (n = 24) PJG- (n = 21)
Wiek (lata) 70 = 9% 67 = 11* 36 £ 11 55+ 14
Czas trwania cukrzycy (lata) 15+9 13+9 - -
DM w rodzinie (n) 10 13 7 8
Nowotwory w rodzinie (n) 11 10 14 9
Insulinoterapia (n) 8 8 - -
Metformina (n) 15 17 - -
BMI (kg/m2) 31+ 8 328 26 £ 6 26 5
Wskaznik osoczowy API 3,8 +1,2* 0,5+0,2 0,3+0,2 0,2 +0,2
Peptyd C 25+1,1 2,6 +1,3 6,8 + 3,2* 20+08
IGF-1 133 = 49 136 = 50 138 = 40 140 = 46
HbA, _ (%) 76 £1,5 73+18 - -
Gruczolakorak w PJG (n) 5* - 1 -

*p < 0,05 wzgledem pozostatych podgrup
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chorzy z cukrzycg byli znamiennie starsi od os6b bez cukrzycy
i charakteryzowali sie wyzszg masq ciata oraz wyzszym wskaz-
nikiem arterogennosci.

WNIOSKI: Parametry klinicznej charakterystyki pacjenta nie
pozwalaja na wyodrebnienie grup ryzyka rozwoju PJG wsrod

SESJA PLAKATOWA 'V

DIETA 1 AKTYWNOSC FIZYCZNA
W CUKRZYCY

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Joanna Nazim
dr n. med. Maciej Pawtowski
dr hab. n. med. Jan Skupien

B P49

WPLYW SPOSOBU ZYWIENIA NA WYROWNANIE
METABOLICZNE U PACJENTOW Z TYPEM 1
CUKRZYCY LECZONYCH ZA POMOCA OSOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ

Anna Koperska, Anita Rogowicz-Frontczak,
Sylwia Strézyk, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: W ciggu ostatnich lat obserwuje sie wzrost liczby
zachorowan na cukrzyce typu 1 (DM 1). Edukacja zywienio-
wa i odpowiednia dieta stanowa nieodtgczng czes¢ leczenia
tego schorzenia.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu sposobu zywienia, tj. na-
wykdéw zywieniowych oraz podazy poszczegdlnych sktadnikéw
pokarmowych na wartos¢ glikemii, jej zmiennos¢ oraz wyrow-
nanie metaboliczne u pacjentéw z DM 1.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 32 osoby z DM
1 (16 kobiet i 16 mezczyzn) w wieku 26 + 5,3 roku, z cza-
sem trwania cukrzycy 11,5 = 5,7 roku, leczonych OPI od
6 * 3,7 roku.

MATERIAL | METODY: Oceny sposobu zywienia dokonano na
podstawie anonimowych ankiet oraz dzienniczek biezacego no-
towania. Zawartos¢ makrosktadnikow, witamin i sktadnikow mi-
neralnych w diecie pacjentéw odniesiono do norm dla populacji
Polski z 2017 roku wydanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
oraz rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
z 2019 roku. Pomiary antropometryczne wykonano metoda
BIA. Oceny glikemii dokonano na podstawie danych z moni-
torowania glikemii (FGM) — FreeStyle Libre, a takze pomiaréw
za pomoca glukometru. Badania laboratoryjne obejmowaty:
wartos¢ HbA1c, stezenie cholesterolu catkowitego, jego frakgji
LDL i HDL, triglicerydow. Do oceny zjawiska glikacji za pomoca
oznaczen fluorescencji kolagenu w skorze (AF) wykorzystano
AGE-Reader.

WYNIKI: Sposob zywienia pacjentéw z DM 1 byt w znacznej
czesci zgodny z aktualnymi rekomendacjami. Kobiety spozy-
waty srednio 18,4 wymiennikéw weglowodanowych (WW) na
dobe, a mezczyzni 23,8 WW. Badani prezentowali zbilansowa-
ny rozktad makrosktadnikow w positkach. Wykazano jednak
nadmierne spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych, zbyt
matg podaz warzyw, btonnika, wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych oraz biatka pochodzenia roslinnego. Diete
pacjentéw cechowata niedostateczna ilos¢ m.in. folacyny,
wapnia, potasu, w przypadku kobiet rowniez zelaza, a mez-
czyzn — magnezu i witaminy E. Zaobserwowano, iz zawartos¢
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0s6b z cukrzyca. Wyniki badania potwierdzajg jednakze, ze RIG
czesto wystepuje u chorych na cukrzyce, dlatego tez nalezy
w tej grupie os6b ze szczegdlng starannoscig prowadzi¢ badania
przesiewowe w kierunku RJG realizowane na ogélnych zasadach
w polskiej populacji.

biatka w $niadaniu koreluje dodatnio z glikemig 2 godziny po
positku (p = 0,027; Rs = 0,433). Nie wykazano istotnej staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy sktadem kolacji (biatka, ttuszcze,
weglowodany, bfonnik pokarmowy, sacharoza) a glikemig na
czczo dnia nastepnego. Srednia wartoé¢ HbA1c w badanej
grupie wynosita 6,9 = 0,6. Poziom spozycia sktadnikéw po-
karmowych nie wptywat na odsetek HbA1c. Wykazano dodat-
nig wspodtzaleznos¢ pomiedzy spozyciem ttuszczow ogdtem
(p = 0,0468) i jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(p = 0,0456) a stezeniem cholesterolu HDL. Z wartosciami
wskaznika AF ujemnie korelowata podaz w diecie weglowoda-
néw (p = 0.0069; Rs = —0,49),biatka (p = 0,006; Rs = —0,49)
oraz cynku (p = 0,033; Rs = -0,4).

WNIOSKI: Sposob zywienia wpfywat na wyréwnanie me-
taboliczne cukrzycy pacjentéw leczonych OPI. Prawidtowo
zaplanowana dieta moze sprzyja¢ osigganiu celéw tera-
peutycznych oraz stanowic istotny element profilaktyki
powiktfan cukrzycy.

B P50

INSULINOTERAPIA U CHORYCH ZYWIONYCH
DOJELITOWO W SCHEMACIE 16-GODZINNYM.
SERIA PRZYPADKOW

Pawet Szczepaniec!, Katarzyna Gornik!, Aneta Brot!,
Michat Kiedrzynski1, Karolina Kaczmarczyk’,

Emilia Skrobisz-Wikto', lwona Lewinska', Grazyna Kulig?,
Marek Kunecki?

'0ddziat Choréb Wewnetrznych, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi; 2Centrum
Leczenia Zywieniowego, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. M Pirogowa w todzi

CEL: Pacjenci chorujacy na cukrzyce, zywieni czesciowo lub
catkowicie dojelitowo przez 16-20 godzin na dobe za pomocag
sondy nosowo-zofagdkowej lub nosowo-jelitowej, prezentuja
nietypowy profil glikemii, ze znacznym jej wzrostem w godzi-
nach popotudniowych, po podtaczeniu mieszaniny zywieniowej,
i spadkiem w godzinach porannych po jej odtgczeniu. Pocigga
to za sobg trudnosci w uzyskaniu zadowalajgcych wartosci
glikemii. Celem pracy byta proba znalezienia efektywnego
i bezpiecznego schematu insulinoterapii u tych chorych, po-
zwalajgcego jednoczesnie na unikniecie istotnej hiperglikemii,
jak i epizodow hipoglikemii.

MATERIAL | METODY: Praca przedstawia serie pieciu przypad-
kéw chorych wymagajacych czesciowego lub catkowitego zywie-
nia dojelitowego, trwajacego 16-20 godzin na dobe, chorujacych
jednoczesnie na cukrzyce. Autorzy zdecydowali sie na podawanie
glarginy w monoterapii lub w skojarzeniu z insuling NPH poda-
wang przed podtgczeniem zywienia, w dawkach okreslonych na
podstawie zapotrzebowania dobowego i profilu glikemii. Dawka
insuliny NPH stanowita 30-40% dobowego zapotrzebowania
na insuline. U chorego z bardzo matym zapotrzebowaniem na
insuline zdecydowano sie na stosowanie glarginy w monoterapii.
WYNIKI: U prezentowanych chorych uzyskano akceptowalne
wartosci glikemii, uniknieto jednoczesnie catkowicie epizodow
hipoglikemii. Jednoczesnie schemat insulinoterapii okazat sie
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wygodny dla samych pacjentéw i ich opiekunéw, co pozwolito
u chorych, ktoérzy zostali wypisani do domu, na jego stosowanie
w warunkach ambulatoryjnych.

Stosujac jedynie glargine w pofaczeniu z insuling NPH nie udato
sie uzyskac zadowalajgcego wyréwnania glikemii u chorej z du-
zym zapotrzebowaniem na insuline, spozywajacej jednoczesnie
positki. Konieczne okazaty sie korekcyjne dawki oraz bolusy
dopositkowe insuliny krétkodziatajacej.

WNIOSKI: U pacjentow zywionych catkowicie dojelitowo przez
16-20 godzin w ciggu doby insulina NPH, podawana przed
podtaczeniem zywienia, w dawce stanowigcej 30-40% zapo-
trzebowania dobowego, w skojarzeniu z glarging okazata sie
skuteczng i bezpieczng metoda insulinoterapii.

U chorego z bardzo matym zapotrzebowaniem dobowym na
insuline (rzedu 4-6 j.) podawanie insuliny NPH nie byfo koniecz-
ne i do osiggniecia docelowych wartosci glikemii wystarczata
monoterapia glarging.

W przypadku pacjentéw zywionych czesciowo dojelitowo,
w przypadku duzego zapotrzebowania dobowego na insuline,
powinno sie do powyzszego schematu insulinoterapii dotaczy¢
insuline krétkodziatajaca przed positkiem.

Przy matym zapotrzebowaniu dobowym na insuline u cho-
rej zywionej czesciowo dojelitowo mozliwe byto unikniecie
stosowania przed positkiem dodatkowych podan insuliny
krétkodziatajgcej. Insulina NPH stanowita 30-40% catkowitej
dawki insuliny, pozostata czes¢ zapotrzebowania dobowego
pokrywata glargina.

B P51
POST NIE TYLKO OD SWIETA

Patrycja Nowicka-Stazka, Agnieszka Zwolak

Katedra Interny z Zakfadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Otytos¢ w mechamizmie rozwoju insulinoopornosci jest
obok znikomej aktywnosci fizycznej gtéwnym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy t. 2. Badacze od lat poszu-
kuja sposobu, ktéry niezawodnie i mozliwie bezproblemowo
umozliwitby osobom otytym utrate zbednej tkanki ttuszczowej,
a przez to redukcje insulinoopornosci. Niemal niezliczona licz-
ba diet jak dotad nie spetfnita tych wymogow. Obecnie coraz
wiekszg popularnosé zyskuje post przerywany (IF, intermittent
fasting), ktory bardziej jako sposéb odzywiania, a nie dieta,
miatby taczy¢ niezawodnos¢ z tatwoscig osiggniecia wyzej wy-
mienionych celéw.

CEL: Celem niniejszej pracy byto podsumowanie dotychczasowej
wiedzy na temat wplywu postu przerywanego na mase ciafa
i parametry metaboliczne u pacjentéw z cukrzyca t. 2
MATERIAL | METODY: Przeanalizowano artykuty dostepne
w bazie PubMed omawiajace problematyke wptywu postu prze-
rywanego na parametry metaboliczne pacjentéw z cukrzyca t. 2.
WYNIKI: Udowodniono, ze obnizenie masy ciata o 7% w grupie
chorych otytych ze stanem przedcukrzycowym istotnie zmniejsza
ryzyko $miertelnosci i jest to wynik wiekszy niz podczas przyj-
mowania metforminy w dawce dobowej 1700 mg przez 2 lata
(58% v. 31%).

W jednym z badan wysportowani mezczyzni stosujacy IF oparty
na diecie bez ograniczen kalorycznych uzyskali wieksza redukcje
tkanki ttuszczowej w poréwnaniu z grupa przyjmujacg positki
W sposob ,tradycyjny”. Zaréwno bezttuszczowa masa ciata, jak
i objetos¢ tkanki miesniowej nie zmienity sie w obu grupach.
Kanadyjscy badacze opisali przypadki 3 pacjentow z co najmniej
10-letnim przebiegiem cukrzycy t.2, u ktérych dzieki zastoso-
waniu terapeutycznego postu przerywanego udafo sie istotnie
zredukowac mase ciata, zmniejszy¢ ilos¢ przyjmowanych lekow
przeciwcukrzycowych, a nawet odstawic insuline bez negatyw-
nego wptywu na kontrole glikemii.

WNIOSKI: Redukcje masy ciata mozna osiggna¢ poprzez modyfika-
cje stylu zycia polegajace na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej badz
redukgji przyjmowanej z pokarmem energii, a optymalnie faczac
obie te metody. Alternatywa dla ww. moze by¢ post przerywany be-

dacy sposobem odzywiania polegajagcym na okresowym powstrzy-
maniu sie od przyjmowania pokarmu. Istnieje kilka protokotéw IF,
a jeden z nich TRF (time-restricted feeding) polega odzywianiu sie
ad libitum w okreslonym czasie w ciggu doby, zwykle ograniczonym
do 4-12 godzin. W zwigzku ze spozywaniem positkow w $cisle
okreslonym, stosunkowo krotkim oknie czasowym, catkowita ilos¢
przyjmowanych kilokalorii ulega zmniejszeniu. Nie jest to jedyny
mechanizm korzystnego wptywu IF na organizm. Post przerywany,
powodujgc zmiane udziatu substratow energetycznych na korzys¢
tluszczéw, pozytywnie wptywa na kompozycje sktadu ciafa.
Biorac pod uwage powyzsze, wydaje sie, ze IF moze stanowié
zachecajacq opcje dla pacjentéw diabetologicznych, ktorzy dzieki
niemu mogliby w sposob niewymagajacy specjalistycznej wiedzy
obnizy¢ mase ciata, a tym samym poprawi¢ kontrole glikemii
oraz zmniejszy¢ zuzycie przyjmowanych lekow.

B P52

WYBRANE PARAMETRY KONTROLI
METABOLICZNEJ PACJENTA Z CUKRZYCA TYPU 1
PODCZAS TREKKINGU W GORACH WYSOKICH

Barttomiej Matejko', Andrzej Gawrecki?, Marta Wrébel,
Jerzy Hohendorff', Teresa Benbenek-Klupa,

Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz2, Maciej Matecki’,
Tomasz Klupa

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
2Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Liczba pacjentdw z cukrzyca typu 1 (T1DM) uprawiaja-
cych sporty ekstremalne stale rosnie. Dane dotyczace istotnych
parametréw zwigzanych z gospodarka weglowodanowa u cho-
rych podejmujgcych takie wyzwania sa jednak ograniczone.
Naszym celem byfo dostarczenie danych obserwacyjnych z wyj-
$cia na najwyzszy szczyt Iranu w 2016 roku (Damavand; 5670 m
n.p.m.) przez grupe pacjentow z T1IDM.

MATERIAL | METODY: Dane gromadzono podczas 3 dni wyprawy
w czasie ktorej 18 pacjentow z TIDM (17 mezczyzn i 1 kobieta),
wszyscy leczeni osobistymi pompami insulinowymi, pomysinie
zdobyli szczyt Damavandu. Zebrano informacje na temat wy-
branych parametréw metabolicznych pacjentéw, ich zachowan
zywieniowych (ankieta), a takze aspektéw medycznych (dane
sczytane z osobistych pomp insulinowych), takich jak spozycie
weglowodanéw, wzorce glukozy, dawkowanie insuliny, liczba
epizoddéw hipo- i hiperglikemicznych czy poziom mleczanéw
i ketondw (Lactate Scout, EKF-Diagnostics). 10 (55,5%) pacjen-
téw stosowato system CGM (Medtronic z czujnikiem 2 Enlite),
11 (61,1%) system FGM (technologia FreeStyle Libre — Abbott
Diabetes Care), w tym 4 korzystato z obu systeméw. Ze wzgle-
du na stosowanie przez naszych pacjentow réznych systemow
monitorowania, postanowilimy ocenia¢ poziom glukozy we
krwi przede wszystkim z glukometrow.

WYNIKI: Sredni wiek pacjentdw wyniést 32,5 lata (zakres
23-48 lata), sredni wskaznik BMI 23,8 kg/m? (zakres; 19,7—
30,2 kg/m?), a $redni poziom HbA1c 6,6% (zakres; 5,9-7,1%).
Pacjenci z TIDM spozywali znacznie mniej weglowodanow
w Dniu 3 nizw Dniu 1 (23,4 v. 16,4; p = 0,037). Mimo mniejszej
ilosci spozywanych weglowodanéw obserwowano stopniowy
wzrost sredniego dziennego poziomu glukozy (Dzien 1: 153
v. Dzien 2: 181 v. Dzien 3: 202 mg/dl; p = 0,0004). Co ciekawe,
pacjenci nie zareagowali zwiekszeniem podawania insuliny (brak
znaczacej réznicy w sredniej dziennej dawce insuliny podczas
wyprawy). Wystapita wieksza liczba epizodow hiperglikemii
(> 180 mg%) w dniu 3. w poréwnaniu z dniem 1 (4,8 v. 2,1,
p < 0,05) oraz wieksza liczba ciezkich epizodéw hiperglikemii
(> 250 mg%) w dniu 2 (1,8; p < 0,05) i3 (1,7; p < 0,05) w po-
rownaniu do dnia 1 (0,6). Zaobserwowano takze wzrost sred-
niego poziomu mleczanéw na poczatku kazdego nastepnego
dnia w wartosciach bezwzglednych jednak bez réznicy istotnej
statystycznie. W przypadku poziomu ketondw w najwyzszym
punkcie danego dnia nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
3 analizowanymi dniami wyprawy.
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WNIOSKI: Podsumowujac, podczas trekkingu w gérach wysokich
pacjenci z T1DM moga spodziewac sie znacznego wzrostu ste-
zenia glukozy i wiekszego zapotrzebowania na insuling, a takze
zmniejszenia spozycia weglowodanoéw. Ten wzrost zapotrzebo-
wania na insuline powinien by¢ odpowiednio kompensowany
przez jej odpowiednie dawkowanie.

H P53

WPLYW CHLODZENIA MAKARONU NA GLIKEMIE
POPOSILKOWA ORAZ STOPIEN ODCZUCIA GLODU,
NASYCENIA I CHECI DO JEDZENIA U 0SOB

Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH PRZY UZYCIU
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

Sylwia Strézyk, Anita Rogowicz-Frontczak, Stanistaw
Pitacinski, Joanna Le Thanh-Blicharz, Anna Koperska,
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Prawidtowe wyréwnanie metaboliczne cukrzycy jest
w duzej mierze zwigzane z jakoscig spozywanego pozywienia.
Spozywanie gotowanego makaronu wigze sie z intensywnym
wzrostem glikemii. Pod wptywem chtodzenia ugotowanego
makaronu czesc¢ skrobi ulega tzw. retrogradacji, stajac sie pro-
duktem nie wchtanianym w przewodzie pokarmowym cztowieka.
Powstaje tzw. skrobia oporna, co moze miec¢ korzystny wptyw
na glikemie popositkowa u pacjentéw z cukrzyca.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu chfodzenia makaronu na
wartosci glikemii popositkowej oraz stopien odczucia gtodu,
nasycenia i checi do jedzenia u 0sdb z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 32 osoby chorujace na
cukrzyce typu 1, leczone za pomoca intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii przy uzyciu osobistej pompy insulinowej. Kazdy
uczestnik badania spozywat 2 wystandaryzowane positki testowe,
sktadajgce sie z makaronu pszennego podanego w 2 postaciach:
jako positek swiezo przygotowany i podany zaraz po przyrzadzeniu
oraz chtodzony przez 24 godziny po przygotowaniu w temperatu-
rze 4°Ci podgrzany przed podaniem. U kazdego pacjenta glikemia
popositkowa mierzona byta przez 180 min za pomocg systemu
skanowania glikemii FreeStyle Libre. Stopien odczucia gtodu, nasy-
cenia i checi do jedzenia oceniany byt za pomoca autorskich ankiet.
WYNIKI: Po podaniu positku testowego zawierajagcego makaron
poddany procesowi chtodzenia w poréwnaniu do makaronu swie-
zo ugotowanego odnotowano istotnie nizszg wartos¢ maksymal-
nej (193 v. 227 mg/dl; p < 0,0001), maksymalnego przyrostu glike-
mii (51 v. 85 mg/dl; p < 0,0001), pola pod krzywa glikemii (3815
v. 9446 mg/dI*180 min; p < 0,0001). Nie stwierdzono réznic w wy-
stepowaniu epizoddéw hipoglikemii pomiedzy positkami testowymi.
Nie odnotowano istotnych réznic w ocenie stopnia odczucia gtodu,
nasycenia i checi do jedzenia zaréwno przed spozyciem positkéw
testowych jak i po 30, 60, 120 i 180 minutach od ich spozycia.
WNIOSKI: Poddanie makaronu procesowi chfodzenia powoduje
mniejszy przyrost wartosci glikemii popositkowej u 0séb z cuk-
rzycq typu 1 bez zwiekszenia ryzyka wystapienia hipoglikemii.
Chtodzenie makaronu nie wptywa na zmiane odczucia gtodu,
nasycenia i checi do jedzenia wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 1.

H P54

ZWYCZAJE ZYWIENIOWE NASTOLATKOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

Robert Piekarski', Weronika Wasyluk?,
Iwona Ben-Skowronek!

TKlinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; 2Studenckie Kofo
Naukowe przy Klinice Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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WSTEP: W skutecznym leczeniu cukrzycy typu 1 niezbedna jest
dtugofalowa opieka wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycz-
nego. Ze wzgledu na koniecznos¢ reorganizacji stylu zycia oraz
stosowania ciggtej samokontroli w warunkach domowych mozna
uznad, ze niemniej wazna w skutecznej terapii jest rola samego
pacjenta i w przypadku gdy jest niepetnoletni, jego opiekunow.
CEL: Celem pracy byfa ocena wptywu stopnia wyedukowania
pacjenta w zakresie cukrzycy, zwyczajow zywieniowych na
wskazniki wyréwnania cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Badana grupa obejmowata 78 pacjen-
tow Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej w Lublinie,
chorujgcych na cukrzyce typu 1, leczonych insuling metoda
wielokrotnych wstrzyknie¢ lub CWI za pomocg osobistej pom-
py insulinowej. Wiek badanych wynioést 13-18 lat. Zwyczaje
zywieniowe oceniono przy pomocy kwestionariusza KomPAN
w oparciu o Indeks prozdrowotnej diety” (pHDI 10) oraz Indeks
niezdrowej diety” (nHDI 14). Stopien wyedukowania okreslono
na podstawie autorskiego testu wiedzy, obejmujacego 25 pytan
zamknietych o zréznicowanym stopniu trudnosci. Wskaznik
masy ciata obliczono na podstawie pomiaréw antropometrycz-
nych wykonanych w dniu badania. Jako wskaznik wyréwnania
cukrzycy przyjeto aktualng wartos¢ HbA1c. Jako dodatkowy
wskaznik skutecznosci postepowania niefarmakologicznego
przyjeto aktualnie stosowang dawke insuliny na kilogram masy
ciafa. Analize statystyczng wykonano w programie Statistica 13.
WYNIKI: Dieta stosowana przez respondentow charakteryzowata
sie matym (74%) lub umiarkowanym (26%) natezeniem cech
prozdrowotnych i jednoczesnie matym (89%) lub umiarkowanym
(11%) natezeniem cech niekorzystnie wptywajacych na zdrowie.
Badana grupa dzieci z cukrzyca typu 1 charakteryzowata sie do-
brym (69%) lub dostatecznym (31%) poziomem wiedzy na temat
cukrzycy i zywienia. Szczegolnie dobre wyniki osiggneta grupa
dzieci o pdZznym poczatku zachorowania (> 14. rz.) — dobry
poziom wiedzy 80%. Ponadto wyniki naszych badan wskazuja
na zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy pacjentéow z cukrzyca
a stopniem wyréwnania metabolicznego.

WNIOSKI: Do korzystnych obserwacji nalezy mate natezenie
nHDI-14 w badanej grupie, a takze brak oséb, ktoérych wiedza
zostata okreslona jako niedostateczna.

Gorsze wyréwnanie pacjentéw z cukrzycg typu 1 zwigzane jest
ze stabsza wiedzg o chorobie i wczesnym poczatkiem zacho-
rowania. Co wiecej wraz z dfuzszym czasem trwania choroby
obserwowano gorsze wyniki testu wiedzy u naszych pacjentéw,
ktore przektadaty sie na wyzszg dobowga dawke insuliny. Wyniki
naszych badan moga wskazywac na potrzebe ciagtej reedukac;ji
pacjentow z cukrzyca typu 1, zwtaszcza tych o najdiuzszym
stazu choroby.

B P55

FITOTERAPIA W CUKRZYCY W SWIETLE EVIDENCE
BASED MEDICINE

Katarzyna Kowalcze

Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej i insulinowej
w cukrzycy typu 2 wymagajg réznych metod postepowania
terapeutycznego. Jedng z nich moze by¢ wsparcie fitoterapeu-
tyczne i wykorzystanie potencjatu roslin. Wiele badan nauko-
wych wykazuje wptyw réznych substancji czynnych zawartych
w roslinach na modyfikacje zaburzen charakterystycznych dla
zespotu metabolicznego, a majacych zwigzek z zaburzeniami
metabolizmu weglowodanoéw, biatek i ttuszczéw.

Obecny stan wiedzy pozwala na wykorzystanie ponad dwustu
substancji pochodzenia roslinnego i r6znych mechanizméw dzia-
tania na organizm pacjenta diabetologicznego wielokierunkowo.
Opisywane w literaturze prawdopodobne mechanizmy dziata-
nia ziét i zawartych w nich zwigzkéw roslinnych na organizm to
gtownie wptyw na zwiekszenie wydzielania insuliny z komaérek
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B wysp Langerhansa, poprawa tolerancji glukozy, spowolnienie
wchtaniania cukréw w przewodzie pokarmowym czy zwiek-
szenie syntezy glikogenu. Do najlepiej przebadanych w tych
aspektach roslin nalezg miedzy innymi: kora cynamonowca
(Cinnamomum cassia), lis¢ morwy biatej (Morus alba), lis¢
i korzen pokrzywy zwyczajnej (Urticae dioica), lis¢ mitorze-
bu japonskiego (Ginkgo biloba), owocnia fasoli zwyczajnej
(Phaseolus vulgaris), ziele rutwicy lekarskiej (Galega officinalis),
ktacze perzu wiasciwego (Agropyron repens), lis¢ i korzen
pokrzywy zwyczajnej (Urticae dioica), nasiona kozieradki
pospolitej (Trigonella foenum-graecum), li$¢ boroéwki czernicy
(Vaccinium myrtillus).

Praca stanowi analityczny przeglad aktualnych badan i danych
literaturowych w tym zakresie.

B P56

WPLYW DIETY KETOGENNEJ NA CUKRZYCE
U PACJENTA Z ZESPOLEM KEARNS-SAYRE'A

Alicja Szwilling", Jedrzej Nowaczyk?,
Agnieszka Szypowska'

'Oddziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii UCK,
Warszawski Uniwersytet Medyczny; “Klinika Pediatri,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Zespot Kearns-Sayre’a (KSS) to rzadka choroba mitochon-
drialna, w przebiegu ktérej moga wstapi¢ zaburzenia gospodarki
weglowodanowej pod postacig cukrzycy. W pismiennictwie wy-
kazano pozytywny wptyw diety ketogennej na przebieg choréb
mitochondrialnych oraz na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.
OPIS PRZYPADKU: W 2013 roku rozpoznano cukrzyce insu-
linozalezng z ujemnymi przeciwciatami anty-GAD, A2, ICA
u 9-letniej dziewczynki. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala
z objawami poliurii, polidypsji, utraty masy ciata 1 kg, bez kwa-
sicy ketonowej. W badaniu przedmiotowym niedobér masy ciata
(20 kg, 0,1¢), wzrostu (124 ¢cm, 1¢), BMI 13 kg/m? (2c), ptoza,
ograniczenie ruchu gatek ocznych, podwdjne widzenie, obnizo-
ne napiecie miesniowe, osfabienie odruchoéw gtebokich sciegien,
zaburzenia poznawcze. Na podstawie MRI gfowy wysunieto
podejrzenie encefalopatii z grupy choréb mitochondrialnych.
Wynik badania genetycznego ujawnit zesp6t Kearns-Sayera. Na
podstawie badania EEG rozpoznano padaczke z napadami nie-
Swiadomosci, zastosowano leczenie lamotryging. W kolejnych
latach obserwacji utrzymywat sie niedob6r masy i wzrostu, do-
taczyta sie niedoczynnosc przytarczyc, przewlekta niewydolnos¢
nerek, dystrofia siatkowki z postepujagcym niedowidzeniem.
Pacjentka dwukrotnie hospitalizowana z powodu ostrego epi-
zodu moézgowego (podejrzenie udaru) z kwasicg metaboliczng
i zaburzeniami jonowymi. Cukrzyca leczona od rozpoznania
insuling podawana za pomocg pompy insulinowej, glikemia
oznaczania glukometrem i FGM. W trakcie leczenia srednie
HbA1c < 8%, nasilajace sie zaburzenia odzywiania, nieche¢ do
przyjmowania positkéw. Przyjmowanie jedynie wybidrczych
pokarméw wptywato na trudnosci w normalizacji glikemii.
W 16 roku zycia pacjentka karmiona niemal wytacznie prze-
tworzonymi produktami mlecznymi oraz dokarmiana Nutrison
Energy. Zgtosita sie do oddziatu z powodu narastajacego bolu
przy przetykaniu, wystgpit spadek taknienia co doprowadzito do
utraty masy ciafa 2 kg/3 miesigce, masa ciata 31,4 kg (< 0,1¢),
BMI 14,9 kg/m? (< 0,1c). W wykonanej gastroskopii ujawniono
zapalenie przetyku, wigczono omeprazol. Zatozono przezskérng
endoskopowa gastrostomie (PEG). Zastosowano zywienie przez
PEGa. Rodzice dziewczynki wtaczyli diete ketogenng (1900 kcal).
Przez 7dni diety stan neurologiczny dziewczynki ulegt popra-
wie, napady padaczkowe ulegty redukgcji, doszto do normali-
zacji glikemii. Zapotrzebowanie na insuline spadfo z 0,65 j./
kg (20,4 j./d.) na 0,27 j./kg (8,5 j./d.), obserwowano przyrost
masy ciata (+0,4 kg) natomiast stan ogolny ulegt znacznemu
pogorszeniu. W trybie pilnym przyjeto dziewczynke do szpitala,
pacjentka podsypiajaca, apatyczna, z utrudnionym kontaktem
stowno-logicznym. Podjeto decyzje o odstawieniu diety keto-
gennej z natychmiastowg poprawa. W zwigzku z otrzymaniem
wyniku histopatologicznego rozpoznano eozynofilowe zapa-

lenie przetyku. Wtaczono diete elementarna (Puramino Junior)
oraz omeprazol z dobrym efektem, dziewczynka przybrata na
masie ciata (+5 kg) 36,5 kg (< 0,1 ¢), BMI 17,2 kg/m? (< 0,1¢)
dolegliwosci bolowe ustapity.

WNIOSKI: Dieta ketogenna u dziecka z cukrzycg insulinozalezng
w przebiegu zespotu Kearns-Sayre’a ma pozytywny wptyw na
poprawe wyroéwnania cukrzycy, jednak zdecydowanie pogarsza
stan ogdlny pacjenta.

B P57

WPLYW PANDEMII SARS-COV-2 NA ZACHOWANIA
ZYWIENIOWE I WYROWNANIE METABOLICZNE
DIABETYKOW

Katarzyna Kowalcze

Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach

Pandemia SARS-CoV-2 i zwigzana z nig kwarantanna, to szcze-
golny czas, takze w aspekcie zmiany stylu zycia, ograniczen
w wielu formach aktywnosci fizycznej oraz zmian w sposo-
bie zywienia.

W marcu 2020 roku metodg sondazu diagnostycznego prze-
prowadzono badanie ankietowe on line w grupie diabetykow.
Badaniem objeto 55 oséb (w tym 30 kobiet), w wieku 25-
—42 lata), ktére we wskazanym miesiecznym okresie swojag prace
wykonywaty zdalnie, bez koniecznosci wychodzenia z domu.
Analizie poddano zmiany zwyczajowego sposobu zywienia
w okresie przed i w trakcie trwania pandemii, a dotyczace wy-
boru poszczegdlnych grup produktdéw spozywczych, spozywania
positkdw zamawianych z restauracji dowozacych positki do do-
mow oraz ich czestotliwosci spozywania w okresie przebywania
wytacznie w warunkach domowych. Ponadto zweryfikowano
i poréwnano czestotliwos¢ prowadzenia samokontroli, srednig
glikemie pacjentéw oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej
przez ankietowanych.

Zaobserwowano niepokojacy trend wzrostu spozycia produktow
o wysokim indeksie glikemicznym, wysokokalorycznych przy
jednoczesnym zbyt niskim udziale spozycia surowych warzyw
i produktéw wysokobtonnikowych. Zauwazalny tez jest nowy
trend podejmowania przez cze$¢ respondentdéw przygotowy-
wania positkdw w domu, czego wczesniej nie praktykowali.
Kluczowym elementem tej obserwacji jest samokontrola pa-
cjentéw, znaczny odsetek (prawie 25%) dokonywata pomiaréw
glikemii z mniejsza czestotliwoscig niz przed pandemia. Podobny
niepokojacy trend dotyczyt takze podejmowania aktywnosci
fizycznej w warunkach domowych, co znaczgco moze wptynagc
na wskazniki metaboliczne.

Z uwagi na przedfuzajacy sie okres trwania pandemii, ale jed-
noczesnie zapowiadang weryfikacje ograniczen w przebywaniu
w przestrzeni publicznej, a co za tym idzie, wiekszg swobode
w korzystaniu z parkéw miejskich, lasow etc. badanie bedzie
kontynuowane w kolejnych miesigcach, by méc oceni¢ po-
rébwnawczo zmiany zachowan w stylu zycia oséb z cukrzyca
w réznych warunkach zycia w czasach pandemii.

B P58

CZY INTENSYWNY WYSILEK INTERWALOWY (HIIT)
MOZE STAC SIE HITEM ZALECEN DOTYCZACYCH
WYSIEKU FIZYCZNEGO U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 1? PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY

Jedrzej Nowaczyk', Katarzyna Dzygato?,
Agnieszka Kowalska?, Agnieszka Szypowska'

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny;
20ddziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii UCK,
Warszawski Uniwersytet Medyczny DSK
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WSTEP: Wysitek fizyczny odgrywa istotng role w osiggnieciu
optymalnego wyréwnania metabolicznego w grupie pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 1. Wptywa on na poprawe HbA1c,
ogdlnej jakosci zycia, a takze ograniczenie wystepowania prze-
wlektych powiktan cukrzycy oraz w konsekwencji zmniejszenie
Smiertelnosci. Pomimo swiadomosci pozytywnych efektéw
wynikajacych z regularnego uprawianie wysitku fizycznego
ogromna grupa pacjentéw diabetologicznych nie stosuje sie do
rekomendacji dotyczacych aktywnosci fizycznej. Jako gtowna
przyczyne uznaje sie wystepowanie u pacjentow leku przed
wywotang wysitkiem fizycznym hipoglikemie. Brak motywacji
do uprawiania sportu moze réwniez wynika¢ z niecheci do
formy wysitku fizycznego, badz tez z braku czasu, co skfania
do poszukiwan optymalnej formy aktywnosci, ktérg mozna
zaproponowac pacjentom.

CEL: Celem powyzszej pracy byto przeprowadzenie przegladu
systematycznego artykutéw poréwnujacych ciggty umiarkowany
wysitek fizyczny (CON) i interwatowy wysitek fizyczny o wysokiej
intensywnosci (HIIT) z uwzglednieniem ich efektu terapeutyczne-
go i metabolicznego u pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu
1 leczonych metoda baza-bolus.

MATERIAL | METODY: Przeglad systematyczny zostat wykonany
w oparciu o standardy The Cochrane Collaboration. W konstrukgji
pracy opieraliSmy sie o wytyczne PRISMA, zas artykuty zostaty
wybrane na podstawie metody PICOs. W analizie uwzglednilismy

SESJA PLAKATOWA VI

WYZWANIA DIAGNOSTYCZNO-
-TERAPEUTYCZNE W DIABETOLOGII

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Cypryk
prof. dr hab. n. med. Dariusz Moczulski
dr hab. n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
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CUKRZYCA TYPU 2 SKOJARZONA
Z INSULINOOPORNOSCIA — WADA RECEPTORA
INSULINOWEGO

Matgorzata Godziejewska-Zawada’,
Katarzyna Mordarska?, Alicja Szatko?

TKlinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztafcenia
Podyplomowego; 2 Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Pododdziat Diabetologii, Szpital Bielariski

Dwudziestoosmioletni mezczyzna MI, przyjety do szpitala
z powodu swiezo rozpoznanej cukrzycy. W wywiadach od
2 miesiecy wzmozone pragnienie, wielomocz, chudniecie
okoto 7 kg, HbA1c = 9,9%. W badaniu przedmiotowym cechy
insulinoopornosci — acantosis nigricans. W wywiadach cuk-
rzyca typu 2 u matki, rozpoznana w 34. rz. BMI przy przyjeciu
25 kg/m?2. W badaniach przeciwciata anty GAD < 5 IU/ml; peptyd-
-C = 2,68 ng/ml. Rozpoznano cukrzyce typu 2 do réznicowania
z cukrzyca uwarunkowang genetycznie. Zalecono metformine
2 x 500 mg oraz gliklazyd MR 2 %30 mg. Po okofo 6 miesia-
cach pacjent zgtosit sie ponownie z powodu nawracajacych
hipoglikemii. Najpierw zmniejszyt dawke, a nastepnie odsta-
wit gliklazyd, potem metformine. W badaniach kontrolnych:
HbA1c = 6,4%; glukoza na czczo = 100,71 mg/dl; insulina na
czczo = 31,1 ulU/ml (norma 5,0-21,6 ulU/ml). Wyniki kontrol-
nych badan glikemii nie wykazaty hipoglikemii w warunkach
szpitalnych. Ze wzgledu na wysokie stezenia insuliny i graniczne
stezenia glukozy, zalecono powrdét do leczenia metforming oraz
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dane dotyczace wptywu wysitku na: zmiennos¢ glikemii i jej
srednia, ryzyko wystapienia hipoglikemii, parametry uktadu
krazenia i uktadu hormonalnego.

WYNIKI: Lacznie z baz Medline, EMBASE | SCOPUS, Web of Science,
The Cochrane Library z wykorzystaniem wybranych kluczowych
stéw oraz operatoréw Boolean wytoniono 3372 prace, z czego
ostatecznie 11 (w tym 6 badan z randomizacja) spetnito kryteria
wigczenia do przegladu. Sumarycznie w badaniach uczestniczyto
132 pacjentéw, ktorzy poddani byli interwencjom w schemacie
cross-over. W pracach stwierdzilimy niejednorodna metodologie
ich przeprowadzenia w zakresie definicji obu rodzajéw wysitku,
czasu jego trwania (od 30 do 45 minut), ilosci podjetych inter-
wengcji. W znaczacej ilosci analizowanych badan stwierdzono
protekcyjny wptyw HIIT na wystepowanie indukowanej wysitkiem
fizycznym hipoglikemii, przy jednoczesnym braku wystepowania
uciagzliwych hiperglikemii i patologicznej zmiennosci glikemii
u pacjentow. Nie wykazano istotnych réznic w zakresie wptywu
na podstawowe funkcje uktadu krazenia.

WNIOSKI: Dotychczasowe dane dotyczace wykorzystania HIIT
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wydajg sie bardzo obiecujace,
jednak wobec braku dostepnosci prac z diuzszym okresem
obserwacji, wiekszg iloscig interwencji i znaczng rozbieznosc
w ich metodologii zasadne wydaje sie przeprowadzenia dal-
szych, dobrze zaplanowanych badan klinicznych z randomizacjg
o tej tematyce.

wykonanie badan genetycznych. Badania genetyczne wykonano

w firmie Warsaw Genomics. Badanie wykazato obecnos¢ 3 wa-

riantéw potencjalnie patogennych genoéw:

1) genu receptora insuliny (INSR) — wariant NM_000208:
c.3614C > T, ekson_20/22, polegajacy na zamianie ami-
nokwasu p.PRO1205LEU (referencje rs1295645322), dzie-
dziczony w sposéb autosomalny dominujacy; uszkodzenie
1 kopii genu (heterozygota);

2) genu zwigzanego z zespotem Wolframa (WFS1) — wariant
NM_006005: c.1181A > T, ekson_8/8 zamiana aminokwa-
su p.Glu394VAL. (referencje rs146563951), dziedziczony
w sposéb autosomalny recesywny; uszkodzenie 1 kopii
genu (heterozygota).

3) wariant genu EIF2AK3, p.ASP566Val, ekson _10/17, zwigzany
z zespotem Wolcotta i Rallisona o nieznanej patogennosci.
(choroba dziedziczona w sposob autosomalny recesywny,
zaburzenie dotyczyto 1 kopii genu).

Biorac pod uwage cechy kliniczne, przebieg choroby oraz wyniki
badania genetycznego uznano, ze przyczyng insulinoopornosci
i cukrzycy u pacjenta jest zmiana w genie receptora insuliny
(INSR). Dotychczas opisano ponad 100 wariantow alleli w genie
receptora insuliny. W zaleznosci od zmiany genetycznej aktyw-
nos¢ receptora dla insuliny moze pozostawac na poziomie od
50 do 0% (zespoty skrajnej insulinoopornosci). Cechy kliniczne,
w tym nasilenie cech insulinoopornosci zaleza od czynnosci
receptora. Natomiast acantosis nigricans jest zwigzana bez-
posrednio z hiperinsulinemia. Leczenie, jezeli nie ma znacznej
hiperglikemii, polega na dziataniach behawioralnych oraz sto-
sowaniu lekdéw zmniejszajacych zapotrzebowanie na insuline:
metforminy, glitazonow i inhibitoréw SGLT2.

B P60
POCZUCIE SAMOTNOSCI U CHORYCH NA CUKRZYCE

Ewa Kolbos1, Alicja Szewczyk?, Sylwia Konarska?,
Teresa Swigtkowska3, Rafat Maciag', Tomasz Kryczka'

'Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych
i Medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
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Federacja Edukacji w Diabetologii; ?Klinika Endokrynologii
i Diabetologii, Poradnia Diabetologiczna, Instytut ,,Pomnik-
-Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa; Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii; 3Klinika Endokrynologii

i Diabetologii, Szpital Uniwersytecki nr 1, Bydgoszcz

WSTEP: Samotnos¢ jest definiowana jako unikalna struktura
psychologiczna, ktérg charakteryzuje uczucie smutku z powodu
nieobecnosci lub braku oczekiwanej znaczacej relacji interper-
sonalnej. Samotnos¢ jest waznym wskaznikiem probleméw
psychologicznych i jest zwigzana z og6lng zachorowalnoscig
i umieralnoscig w populacji dorostych.

CEL: Okreslenie poczucia samotnosci wsrdd pacjentéw chorych
na cukrzyce oraz ocena zwigzku miedzy poczuciem samotnosci
a czynnikami socjodemograficznymi i klinicznymi.

MATERIAL | METODY: Badanie przekrojowe zostato zrealizowane
w 6 szpitalach, z uzyciem polskiej wersji skali R-UCLA przeznaczo-
nej do badania poczucia samotnosci. W badaniu udziat wzieto
250 chorych na cukrzyce, z co najmniej rocznym czasem trwania
choroby oraz wigczonym leczeniem farmakologicznym.
WYNIKI: Srednia wieku badanych wyniosta 57,9 roku (SD = 17,4),
65% pacjentéw byto w zwigzku matzenskim, 43% posiadato
wyksztafcenie Srednie, 35% pracowato zawodowo. Sredni
czas trwania cukrzycy wynosit w badanej grupie 12,14 roku
(SD = 9,54). U 70% pacjentéw wystepowata cukrzyca typu 2,
24% chorych byto leczonych tylko lekami p/cukrzycowymi.

W skali poczucia samotnosci pacjenci uzyskali srednio
38,22 punktu (SD = 11,55), wysoki poziom samotnosci wystepo-
wat u 13% chorych (50-65 punkty). Wyzsze poczucie samotnosci
wykazano u chorych, ktérzy byli stanu wolnego (M = 41,05) oraz
chorych, u ktérych wystepowaty powiktania przewlekte cukrzycy
(M = 40,32). Typ cukrzycy oraz rodzaj stosowanego leczenia nie
réznicowaty poczucia samotnosci w badanej grupie.
WNIOSKI: Pacjenci z cukrzycg wykazujg niski i sredni poziom
samotnosci. Ocena poczucia samotnosci u chorych na cukrzyce
jest wazna dla planowania opieki dostosowanej do ich potrzeb.
Wyzsze poczucie samotnosci wydaje sie by¢ zwigzane z obec-
noscig powiktan przewlektych cukrzycy
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BRAKI W UZEBIENIU I NAWYKI ZYWIENIOWE
U SENIOROW Z CUKRZYCA TYPU 2
UCZESZCZAJACYCH DO SZKOLY CUKRZYCY

Ewa Kostrzewa-Zabtocka

Poradnia Diabetologiczna, Samodzielny Publiczny
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny i Niepubliczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie”

WSTEP: Osoby starsze aby przestrzegaty diete, ich plan dietetycz-
ny musi by¢ indywidualny i uwzglednia¢ osobiste, religijne lub
kulturowe preferencje zywieniowe, jak réwniez dotychczasowe
przyzwyczajenia zwigzane z jedzeniem.

CEL: Gtéwnym celem pracy byta ocena stanu uzebienia os6b
z cukrzycq oraz poznanie zwyczajéw zywieniowych chorych na
cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY: Metoda, ktéra postuzyta do przeprowa-
dzenia badan, byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.
Ankieta zawierata pytania dotyczace: ptci, wzrostu, masy ciata,
rodzaju stosowanej terapii, liczby spozywanych w ciggu dnia
positkow, czestosci spozywania warzyw, owocédw, stodyczy, ryb,
produktow zbozowych i mlecznych. Badania ankietowe przepro-
wadzono w styczniu w 2020 roku w Szkole Cukrzycy (120 oséb)
do ktorej uczeszczajg osoby z cukrzyca typu 2 juz 10 lat, w celu
uzupetnienia wiedzy na temat cukrzycy.

WYNIKI: W badaniu oceniono 120 ankiet uzyskanych od 64 ko-
biet i 56 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 67 lat, a BMI:
30,0. Przewazato wyksztatcenie srednie (44%). 70 badanych
ocenito samopoczucie jako przecietne, a aktywnos¢ fizyczng
na umiarkowang (69%). Badani pacjenci srednio chorujg na
cukrzyce 13 lat i przewaznie przyjmuja tabletki hipoglikemizujace

(60%). Srednia ilo$¢ zebow u pacjentdw, to 8. Az 30% 0so6b nie
ma protezy zebowej. Ponad pofowa oséb (66) nie chodzi do
stomatologa i ma suchos¢ w jamie ustnej. Pacjenci przewaznie
spozywajg pokarmy potptynne (54%), gotowane (80%) z przerwg
positkowa 2-3 godzinng (59%).Najczestsza liczba positkow,
to 5 (50%), a ilos¢ wypijanych ptynéw w ciggu dnia wynosi

5-6 szklanek (42%). Ponad potowa pacjentéw nie pije stodkich

napoi (61%), a tylko 28% w ogodle nie uwzglednia w diecie

stodyczy, ciastek. Kilka razy w miesigcu, spozywane sa ryby

(56%) i rosliny stragczkowe (45%), a kilka razy w tygodniu mieso

i wedliny (36%). Wiekszos¢ badanych (44%) kilka razy dziennie

przyjmuje owoce, warzywa oraz pieczywo razowe, kasze. Tylko

20 os6b jeden raz dziennie spozywa mleko i produkty mleczne.

WNIOSKI:

1. Wiekszos¢ badanych spozywata zbyt matg ilos¢ porcji wa-
rzyw, produktéw mlecznych, ryb. Stwierdzono umiarkowang
konsumpcje stodkich napojow, zas wieksza stodyczy, ciastek.

2. Mata ilo$¢ zeboéw prowadzi do spozywania produktow
ptynnych, pétptynnych, papkowatych i gotowanych, a to
powoduje dfuzsze trawienie .

3. Suchos$¢ sluzéwek, ubytki w uzebieniu, stany zapalne dzigset,
brak protez lub Zle dopasowane protezy zebowe utrudniaja
zucie i potykanie pokarmoéw.

4. Kazda osoba w wieku podesztym z cukrzyca powinna miec
opracowany przez pielegniarke edukacyjng, indywidualny
plan opieki, uwzgledniajacy zalecany sposéb odzywiania,
odpowiedni do wieku i stanu ogdlnego.
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ZESPOL HIPERGLIKEMICZNO-HIPEROSMOLALNY
W PRZEBIEGU CIEZKIEGO ODWODNIENIA

I WYNISZCZENIA U 14,5-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
Z CYTOMEGALIA WRODZONA, MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM I PADACZKA

Magdalena Sokotowska', Agnieszka Pietrusik',
Agata Chobot?, Przemystawa Jarosz-Chobot?

'Klinika Diabetologii i Pediatrii, Gérnoslakie Centrum
Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il w Katowicach;
2Klinika Pediatrii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet
Opolski; 3Klinika Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WSTEP: Zesp6t hiperglikemiczno-hiperosmolalny (HHS) to rzad-
kie, ostre powiktanie cukrzycy przebiegajace z hiperglikemia
z hiperosmolalnoscia, ciezkim odwodnieniem oraz zaburzeniami
$wiadomoéci bez znacznej ketozy. Smiertelno$¢ wérdd pacjentow
pediatrycznych wynosi miedzy 10-35%. Rokowanie znacznie
pogarszaja towarzyszace choroby sercowo-naczyniowe, dege-
neracyjne OUN, niewydolnos¢ nerek czy schorzenia psychiczne.
OPIS PRZYPADKU: Dziewczynka, lat 14,5, z wrodzong cytomega-
lig, mdézgowym porazeniem dzieciecym oraz padaczka. Z wywia-
du od rana byta apatyczna, nie reagowata na bodzce. Wyniki ba-
dan wykonanych na SOR rejonowego szpitala wykazaty: niewiel-
ka kwasice metaboliczna (pH 7,27, BE 11,2, HCO, 15,6 mmol/l),
hipernatremie (krew wiosniczkowa 188mmol/l), hiperglikemie
586 mg/dl, przednerkowa niewydolno$¢ nerek (kreatyni-
na 0,93 mg/dl [N: 0,26-0,77 mg/dl], mocznik 115,9 mg/dI
[N:10-50 mg/dl]). Pacjentce podano bolus z 0,9%NaCl (20 mi/kg
mc.), a nastepnie mieszanke 0,45%NaCl, 5%glukozy i insuliny
krotkodziatajacej. Z podejrzeniem swiezego ujawnienia cukrzycy
przekazana w trybie pilnym do szpitala pediatrycznego z oddzia-
tem diabetologii dzieciecej. W tamtejszym SOR w gazometrii
pH 7,25, K*-3 mmol/l, Na* 179 mmol/l, glukoza 416 mg/dl, BE
12,5 mmol/l, HCO, 14,6, Osm 382,1 mOsm/kg, Lac 7,9 mmol/l.
Po konsultacji anestezjologicznej podtgczono aqua pro ijectione
i przekazano na oddziat diabetologii dzieciecej.

Przy przyjeciu na oddziat dziecko byto w stanie ogdlnym bar-
dzo ciezkim, bez kontaktu, wydolne krazeniowo-oddechowo,
Glasgow 4 pkt. Przedmiotowo: skrajne wyniszczenie, kacheksja
(mc 13,8 kg, < 3 pc), cechy zaniedbania, porazenie spastyczne
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czterokonczynowe, zaniki i przykurcze miesniowe, suche $lu-
z6wki, rozlegta kandydoza jamy ustnej oraz grzybica sromu.
W badaniach laboratoryjnych: ketonemia 0,2 mmol/l, leukocy-
toza 21,3 tys./ul z przewaga neutrofili (70,5% — 15,02 tys./ul),
niedokrwistos¢ (Hb 9,6 g/dl, RBC 5,24 min/ul), PLT 218 tys./ul,
hipernatremia 168 mmol/l, hipermagnezemia 1,34 mmol/l, hiper-
chloremia 136 mmol/l, hipofosfatemia 0,49 mmol/l, zaburzenia
koagulogramu. Rozpoznano HHS i wdrozono postepowanie
zgodne z wytycznymi ISPAD 2018 Consensus Guidelines, monito-
rowano funkcje zyciowe oraz prowadzono bilans ptynow. Biorac
pod uwage duze ryzyko incydentéow zakrzepowo-zatorowych,
wiaczono profilaktyczng dawke heparyny. Zastosowano takze
antybiotykoterapie empiryczng oraz leczenie przeciwgrzybicze.
Po 6 godzinach takiego leczenia dziewczynka nie wymagata
dalszej insulinoterapii (hiperglikemia wynikajaca najpewniej
z niedozywienia i wyniszczenia). Po dobie stopniowego wyréw-
nywania zaburzen elektrolitowych natremia spadfa do 152 mmol/l
w krwi zylnej (wtosniczkowej 170 mmol/l), a w trzeciej dobie do
136 mmol/l (wtosniczkowej 146 mmol/l). Obserwowano takze
normalizacje pozostatych badan laboratoryjnych oraz poprawe
stanu ogolnego dziecka. Z uwagi na znaczne wyniszczenie
dziewczynke przekazano do dalszego leczenia do oddziatu ga-
stroenterologii tego samego szpitala.

WNIOSKI: Zespot hiperglikemiczno-hiperosmolalny to stan
zagrozenia zycia wymagajacy szybkiego rozpoznania oraz od-
powiedniego leczenia. Hiperosmolalno$¢ maskuje czesto wiek-
sze niz w cukrzycowej kwasicy ketonowej odwodnienie, ktore
wymaga agresywniejszej resuscytacji ptynowej. W prezentowa-
nym przypadku HHS byt zwigzany ze znacznym odwodnieniem
i wyniszczeniem pacjentki, a rokowanie pogarszat stan neurolo-
giczny dziecka. Podstawe leczenia HHS stanowi intensywne na-
wodnienie (optymalnie ptynami izotonicznymi), insulinoterapia
dozylna, powolne korygowanie zaburzen elektrolitowych oraz
wyeliminowanie czynnika sprawczego. Postepowanie w oparciu
o standardy medyczne zwieksza szanse przezycia pacjenta.
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HIPOGLIKEMIA JAKO PIERWSZY OBJAW STANU
SEPTYCZNEGO

Paulina Trojanowska', Magdalena Wozniak®,
Agnieszka Zwolak?, Beata Matyjaszek-Matuszek'

"Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie; 2Katedra Interny z Zakfadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Hipoglikemia jest powszechnym objawem w codziennej
praktyce klinicznej. Chociaz najczesciej jest ostrym powiktaniem
terapii hipoglikemizujacej, to jej objawy moga wystepowacd
u pacjentéw bez zaburzen gospodarki hormonalnej i choréb
endokrynologicznych. Wtasnie ten typ epizodéw hipoglikemicz-
nych przysparza klinicyscie wiele probleméw diagnostycznych.
Gwattowny spadek glikemii, z objawami neuroglikopenii stanowi
realne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta, stad podstawa
odpowiedniego postepowania terapeutycznego jest znalezienie
przyczyny obserwowanych zaburzen gospodarki weglowodano-
wej, a nastepnie wdrozenie odpowiedniego leczenia.

CEL: Przedstawienie przypadku hipoglikemii, u pacjenta bez
wczesniejszych zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
MATERIAL | METODY: Retrospektywna analiza dostepnej do-
kumentacji medycznej.

OPIS PRZYPADKU: Pacjent lat 60, bez wywiadu choréb prze-
wlektych, przywieziony do SOR SPSK4 w Lublinie przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe po zastabnieciu z utratg przytomnosci,
z podejrzeniem udaru niedokrwiennego moézgu. U pacjenta
wystepowaty znaczne zaburzenia Swiadomosci, brak kontaktu
logicznego, pobudzenie, agresja oraz drzenia z drgawkami.
Zastosowano przymus bezposredni. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono utrzymujaca sie hipoglikemie (glukoza 12-40 mg/dl)
z towarzyszacq hiperinsulinemia (insulina 284,7mU/L), nieozna-
czalnym stezeniem peptydu-C oraz podwyzszonymi parametrami
stanu zapalnego i zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej.
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Z rozpoznaniem ciezkiej hipoglikemii o nieznanej etiologii, chory
zostat przekazany do Kliniki Endokrynologii, UM w Lublinie, gdzie
mimo stosowania intensywnego leczenia (dozylna ciggta podaz
glukozy, glikokortykosteroidéw oraz domiesniowa podaz gluka-
gonu), przez trzy kolejne doby obserwowano nawracajace ciezkie
epizody hipoglikemii. W toku diagnostyki réznicowej wykluczono
endokrynologiczne i polekowe przyczyny obserwowanych zabu-
rzen, w tym egzogenng podaz insuliny, zazywanie przez chorego
lekéw posiadajgcych grupy sulfhydrylowe oraz autoimmunolo-
giczny zespot insulinowy (HIRATA). Po kliku dniach hospitalizacji
w Klinice u pacjenta wystapit epizod kolki nerkowej. W wykonanej
wowczas tomografii komputerowej stwierdzono w migzszu nerki
prawej zmiany zapalno-naciekowe z mozliwoscig tworzenia sie
ropni. Pacjenta zakwalifikowano do nefrektomii prawostronne;.
Zabieg zostat przeprowadzony bez powiktan, a u chorego w ko-
lejnych dniach pobytu w szpitalu obserwowano normoglikemie.
WNIOSKI: Sepsa jest stanem podwyzszonej gotowosci autoim-
munizacyjnej, stad moze predysponowac nie tylko do rozwoju
hiper-, ale takze hipoglikemii. Mechanizmem odpowiedzialnym
za hipoglikemie wydaje sie stymulacja ukfadu odpornosciowego
pacjenta, przez LPS bakterii Gram-ujemnych, ktére przejawia
niezwykle silne wtasciwosci immunogenne i prozapalne.
Wystgpienie hipoglikemii u naszego Pacjenta byto wynikiem
dziatania licznych cytokin, chemokin oraz przeciwciat np. przeci-
winsulinowych, odgrywajacych istotng role w indukgji i rozwoju
hipoglikemii autoimmunizacyjnej wtdrnie do rozwijajacej sie
sepsy. Dlatego w kazdym przypadku ciezkiej hipoglikemii nalezy
prowadzi¢ szczegotowa diagnostyke réznicowq przyczyn celem
wdrozenia odpowiedniego leczenia.
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CUKRZYCA CZY NIE CUKRZYCA? WERYFIKACJA
ROZPOZNANIA PO KILKUNASTU LATACH
CHOROBY

Beata Matyjaszek-Matuszek', Dominik Porada’,
Aneta Szafraniec-Porada’, Monika Lenart-Lipifska',
Agnieszka Zwolak?

TKatedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie; 2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP: Cukrzyca to heterogenna grupa choréb charakteryzujaca
sie hiperglikemiag implikujgcg powiktania mikro- i makroangio-
patyczne. Diagnostyka w celu ustalenia etiologii cukrzycy jest
uznanym standardem w praktyce klinicznej. Trudnosci pojawiajg
sie, gdy catos¢ obrazu klinicznego wraz z wykonanymi badaniami
nie pozwala na okreslenie typu zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej.

CEL: Przedstawienie przypadku pacjentki z cukrzycg o niejas-
nej etiologii.

MATERIAL | METODY: Dane medyczne uzyskane podczas wie-
lokrotnych hospitalizacji.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 28, z przewlekle niewyréwna-
ng cukrzyca rozpoznang jako typ 1 w 15. rz., z powiktaniami
mikroangiopatycznymi pod postacig polineuropatii czuciowo-
ruchowej i autonomicznej, leczona za pomocag OPI od 19. rz.
Z uwagi na dolegliwosci bélowe zwigzane z polineuropatia
cukrzycowa w przewlektym leczeniu stosowano oksykodon
podawany do portu naczyniowego, implantowano pacjentce
stymulator rdzenia kregowego, oraz zatozono cystostomie
z powodu pecherza neurogennego.

Przewlekle u pacjentki obserwowano znaczne hiperglikemie (na
czczo ok. 300 mg/dl, popositkowe do 400 mg/dl), przy prawidto-
wym wyniku HbA1c i fruktozaminy, jak réwniez braku rozwijania
kwasicy ketonowej. Wielokrotnie nieskutecznie modyfikowano
dawki insuliny bazalnej i boluséw przy zapotrzebowaniu na insuline
ok 200j/dobe. Wigczono metformine oraz podejrzewano uposle-
dzenie wchtaniania insuliny z tkanki podskdrnej (w zwiazku z istot-
na redukcja zapotrzebowania na insuline po dozylnej podazy, ktére
ponownie wzrastato po podfgczeniu do OPI). Wobec niejasnosci
obrazu klinicznego rozpoczeto rediagnostyke. Stwierdzono ujemne
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stezenia przeciwciat (przeciwwyspowych, przeciwinsulinowych
i anty-GAD), niskie stezenia peptydu-C oraz brak adekwatnego
wzrostu po podaniu glukagonu, dlatego zalecono wykonanie
badania klamry euglikemicznej oraz badan genetycznych w kie-
runku cukrzycy MODY, ktérych pacjentka nie wykonata. Po okoto
18 miesigcach, po wstepnej kwalifikacji do przeszczepienia trzustki
w innym osrodku, pacjentka zgtosita sie ponownie do kliniki
w celu wykonania badan kontrolnych. Przeprowadzono petng
ocene gospodarki weglowodanowej — srednia wartos¢ glikemii
wg CGMS 258 mg/dl = 25 mg/dl, szacowany HbA1c 10,7% (war-
tos¢ oceniana w laboratorium 5,4%) oraz brak zarejestrowanych
boluséw dopositkowych i boluséw korekcyjnych wykonywanych
przez pacjentke, z bazowym zapotrzebowaniem na insuline ok.
75j/24 h. Pacjentka nie zgadzata sie na wykonywanie zaplano-
wanych oznaczen glikemii z krwi wiosniczkowej przez personel
pielegniarski, dlatego wykonywano pomiary z osocza krwi zylnej,
ujawniajac prawidtowe wartosci glikemii. Ponownie wykonano test
z glukagonem oraz obcigzenia 75 g glukozy (OGTT) wykluczajac po
13 latach cukrzyce. Pacjentke przekazano na oddziat psychiatryczny
z podejrzeniem zespotu Munchausena.

WNIOSKI: Diagnostyka réznicowa cukrzycy jest niezbedna do
wdrozenia wifasciwego postepowania terapeutycznego. Brak
precyzyjnych definicji dla réznych typdw cukrzycy stwierdzanych
u dzieci i mtodziezy moze dostarczy¢ probleméw klinicznych
w dalszej opiece nad pacjentem oraz doprowadzi¢ do mozli-
wosci naduzywania opieki diabetologicznej przez pacjentow
z zespotem Munchausena.
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POSTEPUJACE OSEABIENIE ORAZ ZASEABNIECIA
— CZESTE OBJAWY RZADKIEJ CHOROBY.
PREZENTACJA PRZYPADKU KLINICZNEGO

Emilia Kowalczyk, Katarzyna Dzygato,
Agnieszka Szypowska

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy jest nie-
zwykle rzadko diagnozowana w wieku dzieciecym, dotyczy
gtéwnie oséb dorostych (4. dekada zycia), z przewage pici
zenskiej. Choroba rozpoczyna sie podstepnie, niespecyficznymi
objawami, ktére moga zostac¢ btednie przypisane czestszym
schorzeniom.

CEL: Celem pracy jest opis przypadku klinicznego chtopca cho-
rujgcego na cukrzyce typu 1, ktdry rozwingt zagrazajace zyciu
powiktanie w postaci przetomu nadnerczowego w przebiegu
nierozpoznanej choroby Addisona.

OPIS PRZYPADKU: Jedenastoletni chtopiec chorujacy na cuk-
rzyce typu 1 od 2013 roku, celiakie od 2014 roku oraz chorobe
Hashimoto (w fazie eutyreozy) pozostawat pod statg opieka
diabetologiczng. Od okofo 2 lat zgtaszat uczucie stopniowego
pogorszenia tolerancji wysitku fizycznego, zastabniecia przy
pionizacji, bez utraty przytomnosci, béle miesni oraz kotatanie
serca podczas wysitku. Ponadto zwracat uwage brak przyrostéw
masy ciata, mimo stosowania restrykcyjnej diety bezglutenowej.
Z powodu zgtaszanych objawéw chtopiec byt konsultowany
kardiologicznie. Szczegétowa diagnostyka wykazata jedynie
podwyzszone wartosci cisnienia rozkurczowego oraz tachykar-
die. Ponadto uzyskano watpliwy wynik proby wysitkowej (bada-
nie zakonczono po ok. 6 minutach z powodu zastabniecia, bez
arytmii, ani zaburzen repolaryzacji). Zalecono dalsza obserwacje
i kontrole za kilka miesiecy. Z powodu niejasnego obrazu klinicz-
nego, utrzymywania sie objawow ostabienia, leku zwigzanego
z wysitkiem fizycznym (chtopiec przestat uczestniczy¢ w zaje-
ciach wychowania fizycznego) oraz trudnej sytuacji rodzinnej
pacjenta konsultowano psychiatrycznie. Zdiagnozowano
zaburzenia lekowe i wtgczono do leczenia doustny preparat
doksepiny. W kolejnych tygodniach obserwowano stopniowe
nasilanie sie objawow oraz pogorszenie stanu ogdlnego, po-
nadto dotaczyty sie wymioty. W wykonanych 3 tygodnie przed
rozpoznaniem badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Przez kolejne 2 tygodnie chtopiec uczestni-

czyt w obozie wakacyjnym, podczas ktérego zgtaszat zawroty
gtowy, nudnosci, objawy hipotonii podczas poruszania sie
i pionizacji oraz tendencje do hipoglikemii. W ostatnim dniu
pobytu doznat urazu gtowy w wyniku zastabniecia, co byto
powodem hospitalizacji. Przy przyjeciu obserwowano drzenia
uogdlnione oraz hiperpigmentacje dtoni, kolan oraz okolicy
tokci. W badaniach stwierdzono hipoglikemie (65 mg/dl), hi-
ponatremie (118 mmol/l), hiperkaliemie (6,3 mmol/l), wysoki
poziom ACTH (737 pg/ml) oraz dodatnie przeciwciata przeciwko
korze nadnerczy. Rozpoznano przetom nadnerczowy w przebie-
gu nierozpoznanej niedoczynnosci kory nadnerczy. Stosowano
leczenie substytucyjne hydrocortisonem uzyskujac poprawe
stanu chtopca. Z uwagi na stwierdzone zaburzenia gospodarki
Ca-P wysunieto podejrzenie niedoczynnosci przytarczyc oraz
autoimmunizacyjnego zespotu wielogruczotowego. Badanie
genu AIRE pozostaje opracowaniu.

WNIOSKI: Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy u dzieci jest choroba
rzadka, a jej prezentacja kliniczna jest bardzo zréznicowana
i niespecyficzna, dlatego tez rozpoznanie w tej grupie wieko-
wej niejednokrotnie stanowi duze wyzwanie kliniczne. Poprzez
prezentacje powyzszego przypadku chcielibySmy zwiekszy¢
Swiadomosc i czujnosc¢ dotyczgcq choroby Addisona, zwtaszcza
u 0s6b z towarzyszacymi chorobami autoimmunologicznymi.

B P66

PLONICA PRZYRANNA U 7-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
Z CUKRZYCA TYPU 1 STOSUJACEJ SYSTEM
MONITOROWANIA STEZENIA GLUKOZY TYPU
FLASH (FGM) — OPIS PRZYPADKU

Magdalena Dyminska, Katarzyna Dzygato,
Agnieszka Szypowska

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: Szkarlatyna (ptonica) to ogdlnoustrojowa choroba zakaz-
na wywotana przez pirogenng egzotoksyne produkowang przez
bakterie Streptococcus pyogenes, zwykle zwigzana z ostrym
bakteryjnym zapaleniem gardfa i migdatkéw.

System kontroli glikemii typu flash (FGM) jest obecnie po-
wszechnie stosowanym systemem do monitoringu stezenia
glukozy w ptynie srodtkankowym. Aplikacja sensora wigze sie
z przerwaniem ciggtosci skéry i tkanki podskdrnej.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie opisu przypadku dziecka,
u ktérego objawy ptonicy rozwinety sie jako nastepstwo pacior-
kowcowego zapalenia skory i tkanki podskérnej. Wrota zakazenia
stanowit sensor do monitorowania stezenia glukozy.

OPIS PRZYPADKU: Siedmioletnia dziewczynka z dobrze kon-
trolowana cukrzycag typu 1 rozpoznang w 2015 roku, leczona
ciggtym podskérnym wlewem insuliny, stosujgca system moni-
torowania stezenia glukozy oparty na metodzie skanowania od
2017 roku, zostata przyjeta do szpitala w trybie nagtym z po-
wodu nasilajacego sie bolu brzucha i wielokrotnych wymiotéw
od kilku godzin przed przyjeciem, bez towarzyszacej biegunki.
W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu zwracat uwage sredni
stan ogolny pacjentki, tachykardia, a na skorze lewego ramienia
zaczerwienione i nadmiernie ucieplone zgrubienie w miejscu po
usunietym kilka dni wczesniej sensorze FGM. Ponadto stwier-
dzono niepowiekszone wezty chtonne obwodowe, gardto bez
cech infekcji, migdatki podniebienne niepowiekszone, blade.
Kontrolowane stezenia glukozy w odczytach domowych miescity
sie w zakresie docelowym (80-180 mg/dl). W badaniach labora-
toryjnych: bez cech kwasicy ketonowej, leukocytoza z rozmazem
wybitnie neutrocytarnym przy niskim CRP.

W kolejnej dobie hospitalizacji pojawita sie goraczka oraz na catym
ciele typowa dla ptonicy wysypka. Utrzymywato sie intensywne
zaczerwienienie, ucieplenie i tkliwos¢ w miejscu po FGM. Pojawit
sie wyciek ropnej tresci po ucisnieciu zmiany. Obserwowano zwiek-
szenie zapotrzebowania na insuline oraz narastanie wyktadnikéw
stanu zapalnego (6-krotny wzrost CRP). W USG miejscowym
tkanek miekkich wykluczono ropien. W posiewie z ropy wyhodo-
wano S. pyogenes grupy A wrazliwy na penicyling, w wymazie
z gardta — S. aureus (kolonizacja). W leczeniu zastosowano
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fenoksymetylopenicyline przez 10 dni z dobrym efektem w po-
staci: poprawy stanu ogélnego, ustgpienia goragczki, wycofania
sie zmian skoérnych, normalizacji wyktadnikéw stanu zapalnego
oraz zmniejszenie miejscowego odczynu zapalnego na ramieniu.
Pacjentka nadal uzywa systemu FGM, bez powiktan.
WNIOSKI: Ptonica przyranna to rzadkie powiktanie zwigzane
z nadkazeniem uszkodzonej skory, ale ze wzgledu na powszech-
nos¢ stosowania systemow monitorowania stezenia glukozy
warto pamietac o istniejgcym ryzyku zakazenia. Przypadek pfonicy
wywotanej jako nastepstwo zakazenia przyrannego zwraca uwa-
ge na koniecznos¢ bezwzglednego zachowania zasad antyseptyki
przy aplikacji systeméw monitorowania stezenia glukozy.

B P67

CRP JAKO BIOMARKER ZAPALENIA U KOBIET

Z CHOROBAMI PRZYZEBIA W TRAKCIE CIAZY
— PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY I METAANALIZA
SIECIOWA

Michat Kania', Krzysztof Piotr Malinowski2,
Joanna Stowik3, Magdalena Szopa'

TKatedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Szkota
Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki

w Krakowie; “Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum, 3Pracownia Stomatologii
Dzieciecej, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

WSTEP: Choroby przyzebia obejmujg szeroka kategorie stanow
zapalnych tkanek okotodzigstowych, w tym zapalenie dzigset
i zapalenie przyzebia, w przebiegu ktérych dochodzi do lokalnej
i uogolnionej odpowiedzi immunologicznej, ze zwiekszong pro-
dukcjg mediatorow zapalenia. Obserwuije sie wiekszg czestos¢ wy-
stepowania choréb przyzebia w trakcie cigzy. Choroby przyzebia sg
czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy cigzowej, maja negatywny
wptyw na wyréwnanie metaboliczne, zwiekszajg ryzyko powiktan

cigzy. Zwigzek miedzy chorobami przyzebia i cukrzycg w cigzy jest
prawdopodobnie dwukierunkowy — pacjentki z cukrzyca w trakcie
cigzy sq bardziej narazone na rozwoj choréb przyzebia niz zdrowe
kobiety w cigzy. Wiekszos¢ badan odnosi sie do klinicznej oceny
zaawansowania chordb przyzebia z wykorzystaniem specyficznych
stomatologicznych skal oraz markeréw zapalenia. Zwiekszone
stezenie CRP (C-reactive protein) w trakcie cigzy zwigzane jest
z w wiekszym ryzykiem wystgpienia powikfan potozniczych.
CEL: Celem pracy byto wykonanie systematycznego przegladu
oraz metaanalizy sieciowej danych na temat wptywu cukrzycy
i chordb przyzebia na stezenia CRP we krwi u kobiet w cigzy.
MATERIAL | METODY: Dokonano przegladu systematycznego baz
danych MEDLINE oraz EMBASE, wtaczono wszystkie zrodta, w kté-
rych poréwnano stezenia CRP w krwi u kobiet w cigzy z cukrzyca
oraz bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, z chorobami
przyzebia i ze zdrowym przyzebiem. Wtaczone badania zostaty
ocenione pod wzgledem jakosci oraz heterogenicznosci. W meta-
analizie sieciowej wykorzystano model efektow losowych.
WYNIKI: Dokonano systematycznego przegladu 4805 (bez
duplikatéw) opracowan obejmujacych pierwotnie zaktadang
tematyke. Oceniono 8 petnych tekstéw. Tylko 1 praca zawie-
rata wymagane dane. W zwigzku z tym dokonano przegladu
systematycznego prac obejmujacych tematyke stezen markeréw
stanu zapalnego u kobiet w cigzy z chorobami przyzebia i ze
zdrowym przyzebiem. Zidentyfikowano 4805 (bez duplikatéw)
prac. Z 48 przegladnietych petnych tekstow 6 prac poréwnywato
stezenia CRP w grupach kobiet w cigzy z chorobami przyzebia
i ze zdrowym przyzebiem. Zaobserwowano, ze stezenie CRP jest
przecietnie o 2,3 mg/dl (95%Cl: -0,51-2,12) wyzsze w grupie
kobiet w cigzy z zapaleniem przyzebia oraz o 3,65 mg/dl (95%Cl:
-0,57-7,87) wyzsze w grupie kobiet w cigzy z zapaleniem dzigset
w poréwnaniu z grupg kobiet ze zdrowym przyzebiem.
WNIOSKI: Liczba prac badajacych interakcje cukrzycy w trakcie
cigzy z chorobami przyzebia oraz wynikajacych z niej zmian
w poziomie markeréw stanu zapalnego byta niewystarczajgca
do przeprowadzenia wartosciowej analizy. Zagadnienie to wy-
maga dodatkowych badan. Zaobserwowana zostata nasilona
uktadowa odpowiedz zapalna w przebiegu choréb przyzebia,
co moze mie¢ potencjalny wptyw na wieksze ryzyko wystgpienia
powikfan potozniczych. Po przeprowadzeniu petnego przegladu
i uzyskaniu kompletu danych od autoréw oryginalnych prac
mozliwa bedzie poszerzona interpretacja uzyskanych wynikow.

SESJA MEODYCH NAUKOWCOW II

CUKRZYCA — OD PATOGENEZY
DO POWIKEAN
PRZEWODNICZACY:

prof. dr hab. n. med. Maria Goérska
dr n. med. Bogustaw Wolnik
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BMI, MASA CIAXA A STE,ZENIE METFORMINY
W SUROWICY PACJENTOW ZE STANEM
PRZEDCUKRZYCOWYM

Edyta Sutkowska', Paulina Fortuna',
Karolina Sutkowska', Jerzy Wisniewski’,
Pawet Hodurek', Barnadetta Katuza?

TUniwersytet Medyczny we Wroctawiu,; ?Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA w Warszawie

WSTEP: Badanie DDP (Diabetes Prevention Program) potwier-
dzito uzytecznos¢ metforminy w zmniejszaniu ryzyka cukrzycy.
W Polsce rozpietos¢ zalecanych dawek, dla formy regularnej
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tego leku w zaburzeniach gospodarki weglowodanowej, miesci
sie w zakresie 500-3000 mg/dobe, niezaleznie od masy ciafa.
Brak jest zalecent odnosnie do dawki w grupie oséb o wysokim
ryzyku cukrzycy.

CEL: Analiza zwigzku miedzy BMI, masga ciata a uzyskanym ste-
zeniem leku we krwi dla dawki 1500 mg/dobe w grupie osob
ze stanem przedcukrzycowym.

MATERIAL | METODY: Osoby (40-65 lat) ze stanem przed-
cukrzycowym przyjmowaty 15 tygodni metformine w dawce
1500 mg/dobe. Pacjenci podpisali zgode na udziat w badaniu,
ktore uzyskato wczesniej akceptacje komisji bioetyki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Po potwierdzeniu rozpoznania (nieprawidiowa glikemia na
czczo, nieprawidfowa tolerancja glukozy wg zalecen PTD,
HbA1c — opcjonalnie) oraz uzyskaniu wynikéw badan do cha-
rakterystyki podstawowej grupy (masa ciata, wzrost, stezenie
kreatyniny, transaminazy alaninowej, parametréw gospodarki
lipidowej, USG jamy brzusznej,), po 6 i 15 tygodniach leczenia
oznaczono stezenie leku w surowicy metoda chromatografii
cieczowej ze spektometrig mas. Oceniano korelacje miedzy masg
ciata i BMI a stezeniem metforminy. Do analizy statystycznej
wykorzystywany byt program Statistica 13 (StatSoft Polska Sp.
z 0.0.). Punkt odciecia dla istotnosci statystycznej (p) okreslony
zostat na poziomie 0,05. Celem okreslenia istotnosci statystycznej
pomiedzy poréwnywanymi grupami uzywane byty testy zgodne
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z rozktadem zmiennych i charakterem danych (test t-Studenta,
test Manna-Whitneya, test kolejnosci par Wilcoxona). W celu
ustalenia korelacji wykorzystywano korelacje porzadku rang
Spearmana oraz wspotczynnik korelacji Pearsona.

WYNIKI: Przebadano 20 pacjentéw (15 mezczyzn, 5 kobiet).
Sredni wiek badanych: 53.8 lat, srednie BMI: 31,21, srednia
masa ciata: 94,8 kg. Srednie stezenie metforminy wyniosto:
4,65 umol/l (= 2,41)i 5,41 (+ 3,44) (p = 0,27), odpowiednio
po 6 i 15 tygodniach leczenia. Wykazano dodatnig korelacje
miedzy masg ciata (ale nie BMI) i stezeniem metforminy w su-
rowicy po 15 (ale nie 6) tygodniach leczenia (R Spearman
0,45, p = 0,04).

WNIOSKI: Po 6 tygodniach leczenia dawka 1500 mg/dobe
wszystkie badane osoby uzyskaty stezenie terapeutyczne leku
w surowicy. Masa ciata moze mie¢ wptyw na uzyskiwane stezenia
metforminy w terapii dtugoterminowej.

B P69

NEFROPATIA BLONIASTA GEOWNA PRZYCZYNA
BIALKOMOCZU NERCZYCOWEGO U CHORYCH
Z CUKRZYCA PODDANYCH BIOPSJI NERKI —
OBSERWACJA JEDNOOSRODKOWA

Karolina Wojton', Julia Nawrocka', Anna Opalinska’',
Aleksandra Pich', Katarzyna Ratowska',
Agnieszka Gala-Btadzinska': 2

TKolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
2Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i
Endokrynologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej, Szpital
Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

CEL: Celem pracy byta ocena przyczyn uszkodzenia nerek
u chorych ze wspétistniejacg cukrzyca, poddanych biopsji nerki
z powodu podejrzenia ktebuszkowego zapalenia nerek (KZN).
MATERIAL | METODY: Przenalizowalismy retrospektywne
dane 233 pacjentéw (79.8% kobiet) w wieku od 7 do 79 lat
(44,5 = 17,4), u ktorych w okresie od 2013-2019 roku wykonano
biopsje histologiczna nerki z powodu podejrzenia KZN.
WYNIKI: W badanej grupie chorych cukrzyce (DM) stwierdzo-
no u 34 (14,16%) pacjentéw (n = 16; 48,48% kobiet): T2DM
u 20 (58,82%) 0s6b, pdzno ujawniajaca sie cukrzyce o podtozu
autoimmunologicznym u os6b dorostych (LADA) u 1 (2,9%)
chorego, cukrzyce posteroidowa u 13 (38,24%) chorych.
Wskazaniem do biopsji nerki w badanej populacji byto wspoét-
istnienie biatkomoczu (min = 175 max = 27750 mg/dobe)
u 23 (67,65%) chorych oraz spadek filtracji ktebuszkowej
(eGFR). W wykonanych biopsjach nerek cukrzycowg chorobe
nerek (DN) potwierdzono u 6 (17,64%) chorych. Wszyscy chorzy
z DN cierpieli na T2DM. U os6b z potwierdzong DN stwierdzono
istotnie wyzszy: wskaznik masy ciata (srednio 32,8 v. 28,4 kg/m?;
p = 0,037) oraz triglicerydy (277,6 v. 188,2 mg/dl; p = 0,015),
istotnie nizsza wartosc cholesterolu HDL (38 v. 57,4 ; p = 0,014).
Chorzy z DN oraz chorzy z KZN i towarzyszacg cukrzycg nie
réznili sie pod wzgledem wartosci biatkomoczu, kreatyniny
w surowicy, eGFR, HbA1c, wieku w momencie rozpoznania
choroby. Najczesciej stwierdzanymi KZN u pacjentow z DM
byty: btoniaste ktebuszkowe zapalenie nerek (n = 9; 27,27%),
btoniasto-rozplemowe kiebuszkowe zapalenie nerek (n = 4;
11,76%), KZN w przebiegu tocznia trzewnego rumieniowatego
(n = 4; 11,76%), gwattownie postepujace KZN z pétksiezyca-
mi w przebiegu ANCA dodatniego zapalenia naczyn (n = 4;
11,76%). U 5 (14,7%) os6b stwierdzono KZN wtérne do chto-
niaka, szpiczaka lub krioglobulinemii. U jednego pacjenta
zaobserwowano w bioptacie nerki zmiany typowe dla DN oraz
zejsciowa faze przebytej w przesztosci glomerulopatii. U wszyst-
kich chorzy z potwierdzong DN stwierdzono wspétistnienie
nadcisnienia tetniczego. Natomiast, wsréd chorych z KZN nad-
cisnienie tetnicze zaobserwowano u 67,85% (n = 19) chorych.
WNIOSKI: U chorych z biatkomoczem nerczycowym oraz spad-
kiem filtracji ktebuszkowej, szczegolnie przy braku otytosci oraz
hipertriglicerydemii nalezy rozwazy¢ wykonanie biopsji nerki,

poniewaz tylko w niewielkim odsetku u chorych z cukrzyca
w bioptatach nerek stwierdza sie cukrzycowa chorobe nerek.
W badanej populacji najczesciej stwierdzang glomerulopatia
wspotistniejacy z cukrzyca jest btoniaste kiebuszkowe zapalenie
nerek. U chorych z ktebuszkowym zapaleniem nerek nalezy wy-
konywac badania w celu wykluczenia wspofistniejacej cukrzycy.
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ZWIAZEK OBECNOSCI I POZIOMU
AUTOPRZECIWCIAL Z WYSTAPIENIEM
CZESCIOWEJ REMISJI KLINICZNEJ W PRZEBIEGU
CUKRZYCY TYPU 1 U DOROSLEYCH PO ROKU
TRWANIA CHOROBY

Agata Grzelka-Wozniak, Aleksandra Cieluch,
Aleksandra Pype¢, Justyna Flotynska, Anita Kaczmarek,
Aleksandra Uruska, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cukrzyca typu 1 (CT,) o etiologii immunologicznej jest diag-
nozowana na podstawie obecnosci specyficznych przeciwciat
skierowanym przeciwko: dekarboksylazie kwasu glutamino-
wego (anty-GADG65), antygenom cytoplazmatycznym komérek
B (ICA), fosfatazom tyrozyny (IA,). Okres czesciowej klinicznej
remisji jest przejsciowym etapem naturalnej historii CT1. Istniejg
doniesienia na temat zwigzku rodzaju, a takze miana autoprze-
ciwciat z czasem trwania remisji u dzieci. Brakuje takich danych
w populacji dorostych.

Ocena zwigzku ilosciowego i jakosciowego profilu autoprzeciw-
ciat wykrytych przy rozpoznaniu CT, z wystapieniem czesciowej
klinicznej remisji po 1 roku trwania choroby u oséb dorostych.
Badaniem objeto 111 oséb (37 kobiet i 74 mezczyzn), uczest-
nikow badania InLipoDiab1, ktorzy pozostajg w prospektywnej
obserwacji. Wykluczono osoby bez potwierdzonego tfa auto-
immunologicznego lub z oznaczeniem mniegj niz 3 przeciwciat.
Pacjentéw podzielono w zaleznosci od obecnosci lub braku re-
misji po roku trwania choroby na podstawie wzoru: IDAA, = A,
(%) + 4x (dawka insuliny/kg mc/dobe), remisje diagnozowano
przy wyniku < 9. Przeciwciata oznaczono w momencie zachoro-
wania na cukrzyce, w certyfikowanym laboratorium przy pomocy
ELISA (anty-GAD65 i IA,) oraz IFP [technika immunofluorescencji
posredniej z wykorzystaniem przeciwciat przeciwko biatkom
filamentéw posrednich] (ICA). Okreslono stezenie wymienionych
przeciwciat oraz ustalono czestos¢ ich wspétwystepowania (1,
2 lub 3 przeciwciata dodatnie). Progi odciecia wartosci auto-
przeciwciat jako dodatnich oparto na normach z laboratorium.
Mediana wieku grupy badanej przy rozpoznaniu cukrzycy wy-
nosita 26 lat (IQR = 22-31).

Po roku trwania cukrzycy remisje stwierdzono u 81 (73%) oséb.
Podwyzszone miana przeciwciat dotyczyly najczesciej anty-GAD:
105 v. ICA: 92 v. IA,: 53 os6b. Poréwnanie grupy z i bez obecnosci
czesciowej remisji klinicznej po 12 miesigcach trwania CT 1 wykazato
istotnie statystycznie nizsze wartosci przeciwciat IA, przy diagnozie
w grupie z remisjg (6.1 (IQR: 1,3-288,1) v. 284,3 (IQR: 2,4-855,8)
U/ml; p = 0,02), oraz czestsze wystepowanie przeciwciaf 1A, w za-
kresie wartosci referencyjnej (< 20 U/ml) (43 v. 9%; p = 0,03).
Ponadto, grupe z remisjg charakteryzowato znamiennie rzadsze
wystepowanie wszystkich 3 autoprzeciwciat (46 v. 10%; p = 0,02).
W grupie z potwierdzonymi 3 przeciwciatami wykazano: ujemna
korelacje pomiedzy wiekiem w chwili zachorowania i stezeniem
IA, (Rs =-0,369 p = 0,01) oraz miedzy stezeniem IA, a stezeniem
cholesterolu frakcji HDL (Rs = -0,305 p = 0,04), zwigzek z do-
bowym zapotrzebowaniem na insuline (Rs = 0,345; p = 0,02).
Zaobserwowano réwniez ujemng zaleznos¢ miedzy stezeniem
przeciwciat IA, a wartoscig HbA,  (Rs = -0,369; p = 0,030)
przy rozpoznaniu CT, wéréd oséb z czesciowa kliniczna remisja.
Osoby z cukrzycg typu 1 bedace w okresie czesciowej klinicznej
remisji po roku trwania choroby charakteryzuje nizsze miano
przeciwciat IA, oraz rzadsze wystepowanie wszystkich 3 auto-
przeciwciat w momencie rozpoznania cukrzycy.

49



Diabetologia Praktyczna 2020, tom 6, supl. A

m P71

HNF1A-MODY U CIEZARNEJ JAKO WYZWANIE
TERAPEUTYCZNE — OPIS PRZYPADKU

Karolina Zawadzka, Magdalena Szopa, Maciej Matecki,
Katarzyna Cyganek

OddZziat Kliniczny Kliniki Chorob Metabolicznych, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

WSTEP: Mutacje w genie jadrowego czynnika watrobowego
HNF1A s3 jedna z najczestszych przyczyn cukrzycy typu MODY
(maturity onset diabetes of the young). Pomimo postepu wiedzy
na temat HNF1A-MODY, niewiele wiadomo o optymalnej terapii
tej formy cukrzycy u ciezarnych.

CEL: W pracy oméwiono przebieg cigzy u pacjentki z HNF1A-
MODY.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka, lat 32, w cigzy drugiej, z rozpoznang
cukrzyca typu HNF1A-MODY, zgfosita sie w 11. tygodniu cigzy do
poradni diabetologiczne;j.

U pacjentki cukrzyce wykryto w 21. roku zycia, ktérg traktowano
jako cukrzyce typu 1, przez kolejne 10 lat pacjentke leczono wie-
lokrotnymi wstrzyknieciami insuliny (Srednio 10j./d.). Ze wzgledu
na stosunkowo dobre wyréwnanie metaboliczne wyrazone
stezeniem HbA1c, przy matym zapotrzebowaniu dobowym na
insuline i brak powiktan przewlekiych, rok przed zajsciem w druga
cigze zostaty wykonane badania genetyczne, ktére potwierdzity
obecno$¢ mutacji w genie HNF1A. W wywiadzie stwierdzono
cukrzyce tylko u babci ze strony matki. Pierwsza cigza byta leczona
osobistg pompg insulinowa, niepowiktana, poréd sitami natury
w 40. tygodniu, urodzeniowa masa dziecka 3610 g. Z uwagi na
planowanie kolejnej cigzy, pacjentka byta leczona wstrzykniecia-
mi insuliny: przed positkami analogiem glulizyng (14 j./d.) oraz
dtugodziatajacg insuling detemir (2 j./d.).

Przy rozpoznaniu cigzy, BMI wynosito 24,69 kg/m?, stezenie hemo-
globiny glikowanej 5,8%, srednie glikemie dobowe oznaczone glu-
kometrem 104 mg/dl, poziom glukozy na czczo 83 mg/dl. Podczas
pierwszej wizyty w cigzy wprowadzono terapie osobistg pompa
insulinowa z ciggtym monitorowaniem glikemii, ale pacjentka nie
stosowafa CGM, srednia liczba pomiaréw glikemii glukometrem
W pierwszym trymestrze wynosita 6 x dobe, w drugim 4,7 x dobe,
w trzecim 5,3 x dobe. Srednie stezenie glukozy w drugim
i trzecim trymestrze cigzy wynosito odpowiednio 110 + 10 oraz
122,3 = 6 mg/dl. Odsetek oznaczonych glukometrem wartosci po-
wyzej 140 mg% odpowiednio w poszczegdlnych trymestrach: 14%,
13% i 41%. Srednie dobowe zapotrzebowanie na insuline wynosito
17,6 j./dobe, 19 j./dobe i 36,5 j./dobe odpowiednio w pierwszym,
drugim i trzecim trymestrze. Przyrost masy ciata podczas cigzy wyno-
sit 20 kg, za$ stezenie hemoglobiny glikowanej przed porodem 5,3%.
Poréd odbyt sie w 39. tygodniu cigzy, sitami natury, waga dziecka
przy porodzie wynosita 4230 g, dtugos¢ 56 cm, 10 punktow w skali
APGAR, nie wystapity powiktania okotoporodowe, nie stwierdzono
wad wrodzonych ani zaburzer metabolicznych u noworodka.
WNIOSKI: Pomimo zaplanowanej cigzy oraz dobrego wyréwnania
ocenionego za pomocg hemoglobiny glikowanej, cigza u matki
z HNF1A-MODY byfa powiktana makrosomia. Prawdopodobng
przyczyng wystapienia powiktania byt nadmierny przyrost masy
ciata w cigzy, brak odpowiedniej samokontroli w cigzy i wyste-
powanie znacznych hiperglikemii w drugim i trzecim trymestrze.
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NIEINWAZYJNA OCENA ZWLOKNIENIA WATROBY
W CUKRZYCY

Jakub Rzeszuto', Patryk Kaczor!, Szymon Suwata?,
Roman Junik?

TStudenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im.

L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika
w Toruniu; ?Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

50

WSTEP: Zwtdknienie watroby dotyczy 4-10% populacji i nie
zawsze rozpoznawane jest za zycia chorego. Do jego powsta-
nia dochodzi na drodze przewlektej stymulacji narzadu przez
czynnik chorobotworczy, co prowadzi do zastapienia zdrowe;j
tkanki watrobowej przez zbedna bliznowata tkanke taczng
oraz do niedokrwienia komoérek watrobowych. Ostatecznie
skutkuje to zmiang struktury narzadu, utratg czynnego migzszu
i zaburzeniem funkcji watroby. Cukrzyca typu 2 jest postrzegana
jako czynnik zaostrzajacy proces wtdknienia watroby. Obecnie
podstawowa i najbardziej skuteczng metoda oceny zwtdknienia
tego narzadu jest biopsja i badanie histopatologiczne. Jest to
procedura inwazyjna, ktéra nieodtgcznie zwigzana jest z moz-
liwoscig wystapienia komplikacji — w zwigzku z tym ciggle
poszukiwane s metody nieinwazyjne o podobnej czutosci
wykrywania zwtdknienia watroby. Idealna procedura powin-
na by¢ tatwo dostepna, tania, umozliwiajgca ocene stopnia
choroby, a takze monitorowanie skutecznosci leczenia oraz
progresji. Do takich metod nalezg m.in. nieinwazyjne markery
zwtdknienia watroby jak np. APRI (AST-to-platelet ratio index)
czy stosunek AST/ALT.

CEL: Celem pracy jest analiza wynikéw nieinwazyjnych wskaz-
nikéw zwtoknienia watroby w populacji pacjentéw chorych na
cukrzyce, w poréwnaniu do pacjentéw bez zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej.

MATERIAL | METODY: Badanie retrospektywne, w toku. Grupe
badang stanowig pacjenci macierzystej kliniki autoréw, bedacej
osrodkiem o wysokim stopniu referencyjnosci w zakresie dia-
betologii — na chwile zgtoszenia abstraktu przeanalizowano
dokumentacje i wyniki badan 1079 pacjentéw pod katem mozli-
wosci oceny wspotczynnikdw zwidknienia AST/ALT, APRI i innych
parametréw. Przeprowadzono analize statystyczng z uzyciem
pakietu Microsoft Office oraz STATISTICA.

WYNIKI: Pacjenci z cukrzycq cechowali sie wynikami wskaznikow
zwtdknienia czesciej (niz u oséb bez zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej) wskazujgcymi na postepujaca przebudowe migzszu
watroby (p < 0,001). Zidentyfikowano istotng statycznie korela-
cje pomiedzy odsetkiem hemoglobiny glikowanej a wskaznikami
AST/ALT (R =-0,1, p < 0,001) oraz APRI (R = 0,11; p < 0,001).
Dalsza analiza w toku — petne wyniki badania zostang przed-
stawione podczas Zjazdu.

WNIOSKI: Na podstawie wstepnych danych mozna zauwazy¢
zwiekszone ryzyko przebudowy migzszu watroby i pacjentéw
z cukrzyca oraz zaleznos¢ pomiedzy wyréwnaniem metabolicz-
nym a wynikami nieinwazyjnych markeréw zwitéknienia watroby
— sugeruje to rozwazenie koniecznosci przeprowadzania prze-
siewowych badan w kierunku zwtdéknienia watroby u pacjen-
tow diabetologicznych. Petne wnioski zostang przedstawione
podczas Konferencji.
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ZABURZENIA EREKCJT U CHORYCH Z CUKRZYCA
TYPU 1 SA ZALEZNE OD DLUGOTERMINOWEGO
WYROWNANIA METABOLICZNEGO CUKRZYCY
ORAZ AUTOFLUORESCENCJI SKORY. BADANIE
PRZEGLADOWE

Mikofaj Kaminski, Michat Kulecki, Pawet Lachowski,
Dominika Kasprzak, Anna Kulczycka, Maria Koztowska,
Daria Klause, Aleksandra Uruska, Zozulinska-Ziétkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP: Zaburzenia erekcji dotykaja nawet 37,5% mezczyzn
z cukrzyca typu 1. Praca ma zbadac¢ wystepowanie zaburzen
erekcji u 0s6b z cukrzyca typu 1 oraz relacje pomigdzy zaburze-
niami erekgcji a leczeniem cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Dorosli pacjenci, ktérzy przebywali
na oddziale diabetologii, byli badani przekrojowo. Zebrano
ich historie choroby, dane antropometryczne i wyniki badan
laboratoryjnych. Wszyscy mezczyzni wypetnili International
Index of Erectile Function (IIEF-5). Wynik IIEF-5 < 22 oznaczat
wystepowanie zaburzen erekcji. Autofluorescencja skory(AF)
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byta mierzona po stronie dtoniowej przedramienia za pomoca
AGE Reader. Inulinoopornos¢ (IR) oceniono za pomoca eGDR
(estimated glucose disposal rate). Przeprowadzono opisowg
i wielowymiarowa analize regresji logistycznej. Skorygowane
zmienne byty ogdlnymi czynnikami ryzyka zaburzen erekgji.
WYNIKI: Sposréd wszystkich n = 70 pacjentéw, n = 30 (42,9%)
z nich cierpiato na zaburzenia erekcji. Wystepowanie zaburzen
erekcji byto zwigzane z wyzszym poziomem hemoglobiny gliko-
wanej (OR, 95% Cl; 1,62, 1,02-2,60; p = 0,043), wystepowaniem
przynajmniej jednego powiktania cukrzycy (3,49, 1,10-11,03;
p = 0,03), autofluorescencjg skory (9,20, 1,60-52,94; p = 0,01),
ale nie z insulinoopornoscig (0,78, 0,57-2,60; p = 0,12). Wartosci
AF wskazywaty na wystepowanie autofulorescencji skory z czu-
toscig réwnga 70% i swoistoscig réwng 77,5%. Obszar pod krzywa
byt réwny 0,72 (95% Cl: 0,60-0,85).

WNIOSKI: Wystepowanie zaburzen erekcji u mezczyzn z cukrzy-
ca typu 1 ma zwigzek z HbA1c, wystepowaniem przynajmniej
jednego powiktania cukrzycy oraz z autofluorescencja skory AF.
Podwyzszona wartos¢ wskaznika autofluorescencji skéry AF
moze by¢ pomocna przy wykryciu zaburzen erekgji.

m P74

CUKRZYCOWY OBRZEK PLAMKI — NOWOCZESNE
METODY LECZENIA

Anna Sobstyl!, Aleksandra Borkowska',
Aleksandra Chatupnik', Zuzanna Chilimoniuk?,
Maciej Dobosz', Grzegorz Mizerski?

Studencie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
?Katedra i Zakiad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

WSTEP: Retinopatia cukrzycowa i zwigzany z nig cukrzycowy
obrzek plamki jest najczesciej wystepujaca i najciezsza, bo zagra-
zajacq bezposrednio trwatym uszkodzeniem lub utratg wzroku,
manifestacjg cukrzycowej choroby oczu. Powikfanie to dotyczy

co trzeciego chorego na cukrzyce. Badania epidemiologiczne
i kliniczne wykazaty, ze optymalna kontrola glikemii, cisnienia
tetniczego i stezenia lipidow moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
DR oraz spowolni¢ jej progresje.

MATERIAL | METODY: Celem pracy jest przedstawienie ak-
tualnego stanu wiedzy na temat farmakologicznych metod
leczenia retinopatii cukrzycowej i zwigzanego z nig cukrzy-
cowego obrzeku plamki w diabetologii. Analizowane dane
przedstawiono na podstawie przeglagdu pismiennictwa oraz
publikacji z lat 2014-2019 zamieszczonych na platformach:
PubMed i Google Scholar.

WYNIKI: Wedtug Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia Choroby
oczu na DME cierpi w Polsce okoto 160 tysiecy oséb (2018 roku).
Szacuje sie, ze 40% chorych na DME ma mniej niz 45 lat. Po
25 latach trwania cukrzycy typu 1 DME wystepuje u okoto 29%
chorych. W cukrzycy typu 2 po 30 latach trwania choroby DME
pojawia sie u 28% leczonych insuling oraz u 14% leczonych
doustnymi lekami hipoglikemizujagcymi. Najnowsze zalecenia
dotyczace leczenia retinopatii cukrzycowej z obrzekiem plamki na
podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistyczne(PTO)
zalecajg stosowanie iniekcji doszklistkowe lekow anty-VEGF jako
lekéw pierwszego rzutu. Przy braku odpowiedzi na terapie leka-
mi anty-VEGF (po 3-6 iniekcjach, w zaleznosci od odpowiedzi
pacjenta) rozwazy¢ nalezy doszklistkowe iniekcje steroidow.
Preferowanym lekiem jest deksametazon, a w dalszej kolejnosci
fluocinolon oraz triamcynolon.

WNIOSKI: Wykrycie retinopatii moze wyprzedza¢ rozpoznanie
cukrzycy. Prawidtowe postepowanie w przypadku ocznych
powiktan cukrzycy powinno obejmowaé zaréwno leczenie
choroby podstawowej przez diabetologa, jak i terapie okuli-
styczng. W leczeniu retinopatii cukrzycowej z obrzekiem plamki
laseroterapia nie ma przewagi nad farmakoterapia. Wedtug
rekomendacji EURETINA laseroterapia nie jest juz standardem
w terapii DME. Zdaniem ekspertéw konieczne jest stworzenie
programu lekowego dla DME, ktéry powinien obejmowac jako
lek pierwszego rzutu czynnik anty-VEGF z mozliwoscig zmiany
na doszklistkowy implant deksametazonu, w przypadku braku
odpowiedzi na leczenie lub istnienia przeciwskazan do terapii
anty-VEGF. Nalezy stworzy¢ precyzyjne kryteria kwalifikacji do
programu, zdefiniowa¢ brak odpowiedzi na leczenie oraz okresli¢
wskazania do zmiany leku.
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