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SESJE USTNE
SESJA 1

GENETYKA

B U1

CUKRZYCA MONOGENOWA SPOWODOWANA
MUTACJA GENU HNF1 ALFA U 25-LETNIEGO
PACJENTA LECZONEGO PIERWOTNIE

Z POWODU CUKRZYCY TYPU 1 — WERYFIKACJA
ROZPOZNANIA I ZMIANA SPOSOBU LECZENIA

D. Witkowski, A. Jeznach-Steinhagen, M. Borowiec

WSTEP: Coraz czesciej w poradniach diabetologicznych pojawia-
ja sie pacjenci, u ktérych w rozpoznaniu réznicowym cukrzycy
nalezy bra¢ pod uwage jej formy monogenowe. Cukrzyca mo-
nogenowa stanowi 1-2% wszystkich przypadkoéw tej choroby.
MATERIAL | METODY: W chwili rozpoznania cukrzycy u pacjenta
w wieku 19 lat nie obserwowano poliurii, polidypsji, spadku
masy ciata. Pacjent poinformowat o stanie zapalnym w okolicy
cewki moczowej trwajacym od ok. 1/2 roku. Wywiad rodzinny
wskazywat na rozpoznanie cukrzycy u dziadka pacjenta od
strony ojca. W badaniach dodatkowych stwierdzono hipergli-
kemie — 273 mg%, glukozurie — 1164,80 mg%, hiperlidemie
mieszang, stezenie peptydu C wynosito 1,14 ng/ml, a stezenie
HbA, —9,7%. Badania immunologiczne przeciwciat przeciwko
komorce beta nie byty woéwczas wykonane. Wdrozono lecze-
nie dietg oraz metodg intensywnej insulinoterapii za pomoca
wstrzykiwaczy typu pen, ktére byto kontynuowane w kolejnym
osrodku. Nastepnie zastosowano u chorego leczenie osobistg
pompa insulinowa z dobrym efektem terapeutycznym. Jednak
ze wzgledu na bardzo dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy
— stezenia HbA, . < 6%, utrzymujace sie niskie zapotrzebowanie
na insuline— 0,32 j./kg/24 h, brak epizoddw kwasicy ketonowej,
dobra odpowiedz sekrecyjng w zakresie wydzielania peptydu C:
peptyd C w czasie 0’ — 1,58 ng/ml oraz 2 h po positku — 4,64
ng/ml, ujemne wyniki anty GAD Ab i anty IA2 Ab oraz uzyskang
od pacjenta informacje, ze u kuzynki od strony ojca rozpoznano
prawdopodobnie cukrzyce monogenowga skierowano pacjenta
do specjalistycznej diagnostyki genetyczne;j.

WYNIKI: Za pomocg bezposredniego sekwencjonowania DNA
wykazano u pacjenta obecnos¢ heterozygotycznej mutacji GCC
na GTC, ktéra prowadzi do zmiany aminokwasu A na V w pozycji
98 tancucha polipeptydowego glukokinazy. Ryzyko przekazania
rozpoznanej mutacji genu HNF 1 potomstwu wynosi 50%; jest
niezalezne od pfci dziecka. Badanie genetyczne umozliwito od-
stawienie insuliny oraz wdrozenie leczenia doustnym preparatem
hipoglikemizujgcym, pochodna sulfonylomocznika — gliklazyd
w dawce 60 mg/24 h — z dobrym efektem terapeutycznym.
Pacjent pozostaje pod statg opieka poradni diabetologicznej.
WNIOSKI: Zastosowane testy immunologiczne, a przede
wszystkim badanie genetyczne przyczyniaja sie do optymali-
zacji leczenia, poprawy jakosci zycia i redukgji kosztow terapii.
W przypadku wystapienia hiperglikemii u potomstwa pacjenta
i cztonkéw jego rodziny majg wptyw na wtasciwy wybor terapii
i rokowanie.

m U2

ANALIZA INTERAKCJI WARIANTOW GENOWYCH

Z GENOMU JADROWEGO I MITOCHONDRIALNEGO
I ICH WPLYWU NA BMI U PACJENTEK

Z CUKRZYCA TYPU 1

A.H. Ludwig-Stomczynska, M.T. Seweryn, P. Kapusta,
E. Pitera, K. Cyganek, U. Mantaj, L. Dobrucka,
E. Wender-Ozegowska, M.T. Matecki, P. Wotkow

WSTEP: Otytos¢ jest epidemia naszych czaséw. Mitochondria,
jako centrum energetyczne komorek, majq istotny wptyw na
ich metabolizm. Niniejsze badanie ma na celu analize zwigzku
interakcji czestych wariantéw genowych w genomie jgdrowym
i mitochondrialnym ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index) u oséb z cukrzyca typu 1. Interakcje takie mogg miec
wptyw na funkcjonowanie mitochondriéw i catej komorki.
MATERIAL | METODY: Analiza wariantéw genetycznych zo-
stata przeprowadzona na grupie 366 mtodych, planujgcych
cigze kobiet z cukrzyca typu 1 z wykorzystaniem mikromacierzy
OmniExpressExome-8 chip (lllumina). Imputacja danych prze-
prowadzona zostata na Michigan Imputaton Server. W analizie
uwzgledniono warianty genetyczne zlokalizowane w 1140
genach jadrowych oraz 37 genach mitochondrialnych, jesli
MAF > 5% lub MAF > 1% odpowiednio dla genéw jadrowych
i mitochondrialnych. Analiza ekspresji wykonana zostata na
danych pochodzacych z projektu GTEx. Modelowanie asocjacji
pomiedzy genotypem a fenotypem wykonano z uzyciem modeli
mieszankowych (Linear Mixed Models) i narzedzi w ramach
pakietu ,,GENESIS” w Srodowisku R. Analize zwigzku ekspresji z
BMI wykonano przy uzyciu modeli liniowych i standardowych
testéw istotnosci.

WYNIKI: W$réd wariantéw wchodzacych w interakcje
zidentyfikowalismy jeden zlokalizowany w mitochondrialnym
czynniku transkrypcyjnym, TFB2M. Wchodzit on w interakcje
z wariantami mitochondrialnymi zlokalizowanymi w genach MT-
-RNR1 (p = 0,0004, MAF = 15%), MT-ND2 (p = 0,07, MAF = 5%)
i MT-ND4 (p = 0,01, MAF = 1,1%). Analiza zwigzku pomiedzy
wariantem jadrowym zlokalizowanym w mitochondrialnym
czynniku transkrypcyjnym TFB2M (rs6701836 — nuc) a warian-
tem mitochondrialnym (rs3021088 — mito) zlokalizowanym
w genie MT-ND2 wykazata, ze zaden z nich samodzielnie nie kore-
luje z wyzszym BMI [p(nuc) = 0,857, p(mito) = 0.117]. Interakcja
obu wariantéw prowadzi do obnizenia BMI u pacjentéw
(p = 0,024). Jadrowy wariant genetyczny jest wariantem introno-
wym. Analiza eQTL (expression quantitative traits loci) wykazata
jego wyptyw na ekspresje TFB2M w tarczycy (p = 0,000037).
Wariant mitochondrialny jest wariantem zmiany sensu, skutku-
jacym zamiang alaniny na treonine. Analiza zwigzku obecnosci
wariantow genetycznych z ekspresja gendw, potwierdza trend
opisany powyzej — interakcja tych dwdch genéw prowadzi do
obnizenia BMI (p = 0.0308). Kazdy z genéw osobno, zwigzany
jest z wyzszym BMI [p(mito) = 0,0244 i p(nuc) = 0,0269].
WNIOSKI: Niniejsze wyniki moga wskazywac za wptyw epistazy
genowej na BMI u pacjentéw z cukrzyca typu 1. Wyniki wymagaja
dalszego potwierdzenia.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Niniejsze badanie
sfinansowano z grantu NCN numer UMO-2013/11/D/NZ5/03219
przyznanego Agnieszce Ludwig-Stomczynskiej.
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ANALIZA INTERAKCJI EKSPRESJI
MITOCHONDRIALNYCH CZYNNIKOW
TRANSKRYPCYJNYCH Z WARIANTAMI GENOWYMI
ZLOKALIZOWANYMI W PETLI D GENOMU
MITOCHONDRIALNEGO I ICH WPLYWU NA BMI

A.H. Ludwig-Stomczynska, M.T. Seweryn, P. Kapusta,
E. Pitera, P. Wotkow

WSTEP: Synteza RNA w mitochondriach jest procesem rozpoczy-
najacym sie w trzech réznych miejscach genomu mitochondrial-
nego. Wszystkie te miejsca sq zlokalizowane w petli D — rejonie
regulatorowym genomu mitochondrialnego.

CEL: Niniejsze badanie ma na celu analize zwigzku poziomu
heteroplazmii w rejonie petli D genomu mitochondrialnego
z ekspresjag mitochondrialnych czynnikéw transkrypcyjnych
kodowanych w genomie jadrowym i ich wptywu na wskaznik
masy ciata (BMI, Body Mass Index).

MATERIAL. | METODY: Analiza wariantdéw genetycznych zostata
przeprowadzona na danych pochodzacych z projektu Genotype-
Tissue Expression (GTEx). Do analizy wybrano dwie tkanki — ttusz-
czowg podskorng (89 osob) i miesniowa (107 osob), dla ktdérych
dostepne byty dane dotyczace sekwencji gendw mitochondrial-
nych oraz poziomy ekspresji RNA czynnikéw transkrypcyjnych.
WYNIKI: Analiza wykazata istotny statystycznie zwigzek miedzy
poziomem ekspresji czynnika transkrypcyjnego TFAM (nuc) i stop-
niem heteroplazmii w pozycji 16293 mitochondrialnego DNA
(mito) z BMI w tkance miesniowej. W miejscu tym zlokalizowane
sg dwie mozliwe zmiany genetyczne — zamiana Ana G lub T
(rs878890610) oraz zamiana AC na GT lub TT (rs386828867).
Zwiekszona ekspresja genu TFAM oraz podniesiony poziom he-
teroplazmii korelujg z wyzszym BMI [p(nuc) = 0,01 i p(mito) =
0,003]. Ich interakcja prowadzi do odwrotnego efektu i koreluje
z nizszym BMI (p = 0,001). W tkance ttuszczowej podskornej
zidentyfikowano zwigzek pomiedzy poziomem ekspresji: (1)
TFB2M oraz wariantem w pozycji 493 genomu mitochondrial-
nego i BMI (p = 0,03); (2) ekspresjg TFB1M oraz wariantem
302 i BMI (p = 0,02) oraz (3) ekspresjg TFAM oraz wariantem
w pozycji 16189 i BMI (p = 0,05). W tkance ttuszczowej,
w zwigzku z mniejsza licznoscig grupy, wyniki analiz nie zostaty
poddane poprawce na wielokrotne testowanie.

WNIOSKI: Niniejsze wyniki moga wskazywac na zwigzek pozio-
mu ekspresji mitochondrialnych czynnikéw transkrypcyjnych
z obecnoscig wariantéw mitochondrialnych w petli D genomu
mitochondrialnego i ich wptyw na BMI. Wyniki wymagaja dal-
szego potwierdzenia.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Niniejsze badanie
sfinansowano z grantu NCN numer UMO-2013/11/D/NZ5/03219
przyznanego Agnieszce Ludwig-Stomczynskiej.
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POSZUKIWANIE NOWYCH MUTACJI SPRAWCZYCH
DLA CUKRZYC MONOGENOWYCH POPRZEZ
ANALIZE CALYCH GENOMOW — INFORMACJE
WSTEPNE, KRYTERIA NABORU PACJENTOW

P. Sztromwasser, A. Michalak, B. Matachowska,
A. Hogendorf, M. Borowiec, W. Mtynarski, W. Fendler

WSTEP: Obecnie ok. 40% pacjentdéw kierowanych na badania
genetyczne w kierunku cukrzycy monogenowej otrzymuje
potwierdzenie rozpoznania. Standardowe badania genetyczne
nie uwzgledniajg regionéw regulatorowych, ktérych wady
moga powodowad podobny efekt jak wady samych genoéw.
Podejrzewamy, ze brak diagnozy u czesci pacjentdw moze
wynikac z wystepowania wad w regionach regulatorowych dla
gendw zaangazowanych w patogeneze choroby.

CEL: Wypracowanie metody poszukiwania mutacji sprawczych
dla zespotu cukrzycy i torbielowatosci nerek (RCAD/HNF1B-

-MODY) uwzgledniajacej analize sekwencji regulatorowych DNA
u pacjentéw, u ktérych nie udato sie postawic¢ rozpoznania
genetycznego w standardowej diagnostyce.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczani sg pacjenci spet-
niajacy nastepujace kryteria: 1) fenotyp charakterystyczny
dla RCAD/HNF1B-MODY (cukrzyca w wieku mifodzienczym +
wielotorbielowatosé/agenezja/hipoplazja lub inne wady rozwo-
jowe nerek); 2) dodatni wywiad rodzinny w kierunku fenotypu
RCAD/HNF1B-MODY lub sktadowych; 3) brak mutacji w HNF1B
stwierdzonych w badaniach genetycznych. Dotychczas w pro-
jekcie zrekrutowano 10 pacjentéw, u ktorych pobrano krew
lub wymazy z policzka w celu izolacji DNA, ktére nastepnie
poddano sekwencjonowaniu catego genomu (WGS). Wstepna
analiza wariantéw objeta sekwencje kodujgce znanych genéw
mogacych powodowac cukrzyce monogenowe oraz zaburzenia
rozwojowe nerek. U pacjentéw bez mutacji sprawczych dla
fenotypu, analizie poddamy réwniez sekwencje regulatorowe
i inne geny potencjalnie wptywajace na poziom ekspresji HNF1B.
Rekrutacja pacjentow trwa do korica 2018 roku.

WYNIKI: Sposrod dotychczas zrekrutowanych pacjentéw ziden-
tyfikowano jednego z niewykrytg standardowymi metodami
delecjg HNF1B; 4 pacjentow z rzadkimi wariantami w genach
GCK, KLF11, BLK i PLAGL1; oraz 4 z rzadkimi wariantami w
PKD1, genie odpowiedzialnym za dominujacg postac rodzinnej
wielotorbielowatosci nerek (ADPKD). W dwodch przypadkach
wariant w genie MODY oraz PKD1 wystepuje u tej samej osoby,
co pozwala podejrzewad natozenie efektow dwdch niezaleznych
mutacji. Posréd pozostatych przypadkéw znaleziono rzadkie
heterozygotyczne warianty w genach o recesywnym modelu
dziedziczenia (m.in. PKHD1, EIF2AK3) gdzie poszukiwania wady
w nici trans beda kontynuowane.

WNIOSKI: Niezalezne wspoétistnienie ADPKD oraz cukrzycy
mtodzienczej moze btednie nasuwac podejrzenie HNF1B-MODY.
Proponujemy aby geny powodujace wady rozwojowe nerek
zostaty wigczone do standardowego panelu genéw badanych
przy podejrzeniu MODY u pacjentéw z nieprawidfowosciami
strukturalnymi nerek. WGS pozwala na postawienie diagnozy
molekularnej u pacjentéw, u ktérych dotad nie zidentyfikowano
mutacji odpowiedzialnych za wystepowanie cukrzycy o fenotypie
MODY i moze by¢ wartosciowym rozszerzeniem diagnostyki
w niektérych przypadkach.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Projekt finanso-
wany przez Narodowe Centrum Nauki poprzez granty OPUS
2014/15/B/NZ5/00144, OPUS 2015/19/B/NZ5/02243 oraz
POLONEZ 2016/23/P/NZ2/04251. Projekt realizowany w ra-
mach programu POLONEZ, ktéry finansowany jest ze srodkow
przeznaczonych na program finansowania badan naukowych
iinnowacji UE ,Horyzont 2020"” na podstawie umowy Nr 665778
o dofinansowanie dziatan ,Marie Sktodowska-Curie”.
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ROLA mikroRNA W ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 2
U PACJENTOW Z NADWAGA I OTYLOSCIA

— WYNIKI 5-LETNIEJ PROSPEKTYWNEJ
OBSERWACJI 1000PLUS

K. Maliszewska, M. Niemira, M. Paczkowska-
-Abdulsalam, E. Adamska, A. Citko, t. Szczerbinski,
A. Krahel, E. Siewiec, M. Ciborowski, M. Gérska,
A. Kretowski

WSTEP: W zwigzku z globalng epidemig cukrzycy typu 2 istnieje
pilna potrzeba podjecia dziatan prewencyjnych w grupach ryzyka
m.in. 0s6b z otytoscia, rodzinnym wywiadem cukrzycy czy zna-
czacym brakiem aktywnosci fizycznej. Szczegdlng grupa ryzyka
sg osoby w stanie przedcukrzycowym, u ktérych wspotczynnik
konwersji do jawnej cukrzycy siega 10% rocznie. Dotychczasowe
obserwacje kliniczne sugeruja indywidualng predyspozycje
dotyczaca tempa rozwoju zaburzen tolerancji weglowodanéw.
Istotnym wydaje sie wiec poszukiwanie biomarkeréw progresji
do jawnej cukrzycy, poszukiwanie mechanizméw zwigzanych
z zapobieganiem chorobie oraz identyfikacja osob, u ktérych
ryzyko progres;ji jest najwieksze.
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CEL: Celem pracy byto okreslenie profilu ekspresji mikroRNA
jako czynnika predykcji rozwoju cukrzycy typu 2 u pacjentéw
z czynnikami ryzyka w trakcie 5-letniej obserwacji.

MATERIAL | METODY: Z kohorty 1000PLUS, do grupy badanej
wybrano 18 oséb (9K, 9M), u ktérych w trakcie 5-letniej obser-
wacji rozwineta sie cukrzyca typu 2 (T2DM). Do grupy kontrolnej
wtgczono 15 0s6b (9K, 6M), u ktérych nie stwierdzono zaburzen
tolerancji weglowodanow w czasie 5-letniej prospektywnej ob-
serwacji. Badani obu grup nie roznili sie istotnie wiekiem (48,7 =
8,2latvs. 54,3 = 8,0lat, p = 0,1) i poczatkowym BMI (33,6 + 6,7
kg/m2 vs. 32,3 + 6,4 kg/m?, p = 0,1). Ekspresje wybranych 800
mikroRNA oceniono z uzyciem platformy nCoulter Nanostring
w surowicy krwi pobranej od uczestnikéw na poczatku obserwacgji.
WYNIKI: Wykazano réznice w ekspresji 21 miRNA (fold change
> 1,5, p-value < 0,05) pomiedzy grupa badana, a grupa kontrol-
ng. Poziom ekspresji 15 mikroRNA (miR-3144-3p, miR-1287-3p,
miR-1307-3p, miR-548, miR-509-5p, let-7b-5p, miR-1269a, miR-
-221-5p, miR-1245b-3p, miR-548z + miR-548h-3p, miR-125a-3p,

SESJA 2

POWIKEANIA W CUKRZYCY
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UZYTECZNOSC INDEKSU TRZEWNEJ TKANKI
TLUSZCZOWEJ (VAI, VISCERAL ADIPOSITY INDEX)
W OCENIE RYZYKA KARDIO-METABOLICZNEGO
U KOBIET W WIEKU 65-74 LATA

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

WSTEP: Indeks trzewnej tkanki ttuszczowej (VAI, Visceral
Adiposity Index) jest wiarygodnym wskaznikiem dysfunkgji tkanki
ttuszczowej i ryzyka kardio-metabolicznego.

CEL: Celem badania byfa ocena przydatnosci VAl w ocenie ryzyka
kardio-metabolicznego w populacji starszych kobiet zamieszku-
jacych wiejsko-miejska gmine w centralnej Polsce.

MATERIAL | METODY: Do badania zakwalifikowano 365 kobiet
w wieku 65-74 lata. U wszystkich zebrano wywiad w kierunku
cukrzycy, zawatu serca (MI, myocardial infarction) i udaru mézgu.
U badanych wykonano pomiary antropometryczne, obliczono
BMI i stosunek talia/biodra. Ponadto przeprowadzono ocene
glikemii, profilu lipidowego i poziomu kreatyniny z obliczeniem
szacowanego wskaznika filtracji ktebkowej (eGFR). U pacjentek
z glikemig > 126 mg/dl powtdérzono pomiar na czczo, a przy
glikemii 100-125 mg/dl wykonano doustny test obcigzenia glu-
koza. Zmierzono tez grubos¢ warstwy intima-media w tetnicach
szyjnych. Grupe badana podzielono pod wzgledem tercyli VAI,
a takze na podgrupy: z cukrzyca, stanem przedcukrzycowym
(prediabetes) i z normoglikemia.

WYNIKI: VAI istotnie wigzat sie z przebyciem MI i gruboscig
intima-media. Wraz z kazdym tercylem VAI, po skorygowa-
niu wzgledem palenia tytoniu, nadcisnienia, poziomu LDL
i obecnosci cukrzycy, prawdopodobienstwa wystapienia Ml
w przesztosci wzrastato o 77,2%. W tym modelu tylko VAI
i cholesterol LDL okazaty sie by¢ istotnie zwigzane z przeby-
ciem M, odpowiednio p = 0,047 i p = 0,017. Kobiety z Ml
w wywiadzie w poréwnaniu do kobiet bez MI miaty znamiennie
wyzszy VAI (5,75 = 2,85 vs. 4,29 + 3,55, p = 0,003) oraz wiek-
szy obwdd talii (104,3 = 11,1 vs. 97,7 £ 12,4 cm, p = 0,032).
BMI w obu grupach nie réznit sie istotnie. Wykazano liniowg
zalezno$¢ pomiedzy VAI a gruboscig intima-media (r = 0,146,
p = 0,006). Nie znaleziono takiego zwigzku dla BMI i obwodu
talii. Stwierdzono takze znamienny zwigzek pomiedzy VAI
a zaburzeniami metabolizmu glukozy. Prawdopodobienstwo

miR-548ah-5p, miR-4707-3p, miR-519e-3p, let7g-5p) byt wyzszy,
natomiast 6 miRNAs (miR-1200, miR-216b-5p, miR-508-3p,
miR-3614-3p, mMiR-615-3p, miR-372-3p miR-372-5p) byt nizszy
u pacjentéw ze Swiezo wykrytg cukrzycg typu 2 w poréwnaniu do
zdrowych ochotnikdw. Dzieki uzyciu Ingenuity Pathway Analysis
(IPA, Qiagen) przedstawiono sie¢ zaleznosci pomiedzy mikroRNA
i okreslonymi genami oraz wyznaczono regulowane przez nie
geny docelowe. Szlaki wzajemnych interakcji dotyczyty gtéwnie
atrofii miesni oraz insulinoopornosci, translokacji GLUT 4 do btony
komaérkowej i wychwytu glukozy oraz masy komérek beta trzustki.
WNIOSKI: W badaniu wykazano istotng role wybranych mi-
kroRNA w predykcji rozwoju T2DM u osobnikéw obcigzonych
czynnikami ryzyka, a funkcjonalna analiza pozwolita wskazac
ich udziat w potencjalnych patomechanizmach prowadzacych
do rozwoju cukrzycy typu 2.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Prace Statutowe
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku KNOW Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku.

cukrzycy lub prediabetes wzrastato wraz z tercylami VAl
(odpowiednio p = 0,003 i p = 0,002 dla trendu). Obwod
talii réwniez byt zwigzany z obecnoscig cukrzycy (p < 0,001)
i prediabetes (p = 0,038), zas BMI wigzato sie tylko z cukrzyca
(p < 0,001). Wsrdd kobiet z cukrzyca, prediabetes i normoglike-
mia srednie wartosci VA, jak tez BMI i obwodu talii byty istotnie
rozne. VAl korelowat rowniez z funkcjg nerek. Zaobserwowano
dodatnig korelacje liniowg miedzy tercylami VAl a poziomem
kreatyniny (r = 0,137, p = 0,009), natomiast ujemng pomiedzy
VAl i eGFR (r = 0,677, p = 0,001). Dla BMI i obwodu talii nie
stwierdzono takich zaleznosci.

WNIOSKI: VAI jest przydatnym narzedziem do oceny ryzyka
kardio-metabolicznego u kobiet w podesztym wieku. Wynik VAI
> 3,33 wydaje sie by¢ punktem odciecia dla kobiet o szczegol-
nie wysokim ryzyku i u takich pacjentek badania przesiewowe
w kierunku choroby sercowo-naczyniowej, zaburzen metaboli-
zmu glukozy i zaburzen funkgji nerek powinny stac sie rutynowa
praktyka.
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ZWIAZEK STOPNIA DOJRZALOSCI NACZYN

I GESTOSCI UNACZYNIENIA SKORY

Z GROMADZENIEM ZAAWANSOWANYCH
PRODUKTOW GLIKACJI BIALEK ORAZ

Z ATEROGENNA DYSLIPIDEMIA U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 1 — CZY ZNAJAC LIPIDOGRAM
PACJENTA, MOZEMY PRZEWIDZIEC STAN
MIKROKRAZENIA?

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

WSTEP: Mechanizmy lezace u podstaw mikroangiopatii cuk-
rzycowej sg ztozone, a zmiany czynnosciowe w mikrokrazeniu
poprzedzaja kliniczng manifestacje powiktan.

CEL: Analiza zwigzku miedzy ustalonymi naczyniowymi czynni-
kami ryzyka a gestoscia, dojrzatoscia i reaktywnoscig skornych
naczyn krwionosnych u oséb dorostych z cukrzyca typu 1 (DM1).
MATERIAL | METODY: Do badania wigczono 148 chorych na
DM1 (87 mezczyzn), w wieku 40,5 (IQR: 30,5-49) lat, z czasem
trwania cukrzycy 21 (17-29,5) lat. W grupie badanej wykonano
biopsje skory w dystalnej czesci podudzia przy uzyciu sterylnych,
jednorazowych sztanc biopsyjnych. Materiat histologiczny zostat
poddany reakcji immunohistochemicznej (z uzyciem swoistych
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przeciwciat) w kierunku ekspresji antygenow bedacych markera-
mi réznego stopnia dojrzatosci naczyn: CD34, CD133, CD31 oraz
czynnika von Willebranda (VWF). Gestos¢ naczyn krwionosnych
w skdrze (MVD) obliczono przy uzyciu techniki tzw. , goracych
miejsc”. Akumulacje zaawansowanych produktéw glikacji biatek
(AGEs) w skorze oceniano za pomoca urzadzenia AGE-Reader,
wynikiem jest wskaznik autofluorescencji skory (AF). Funkcje
mikrokrazenia badano za pomocg przeptywomierza laserowo-
-dopplerowskiego (LDF).

WYNIKI: MVD, obliczona dla warstwy skéry brodawkowatej
i siatkowatej, dla ekspresji antygenu CD31 wynosita 38 (19-56)
na 1 mm?, dla antygenu CD34+ wynosita 121 (100-155) na
1 mm?, CD133+ 79 (63-92) na 1 mm? i vWF+ 50 (40-69) na
1 mm?2. $redni wskaznik CD34/CD31 wynosit 2,78, stosunek vVWF/
/CD31 1,32 i stosunek CD133/CD31 1,75. Indeks CD34/CD31 byt
zwigzany pozytywnie ze stezeniem tréjglicerydéw w surowicy
(Beta: 0,26, p = 0,012) i ujemnie ze stezeniem cholesterolu HDL
w surowicy (Beta: -0,22, p = 0,027), niezaleznie od wieku, ptci,
czasu trwania cukrzycy, BMI, wartosci HbA, , obecnosci nad-
cisnienia i eGFR. Stwierdzono ujemnga korelacje pomiedzy MVD
oceniang przez CD31 i wskaznikiem AF (r = -0,21, p = 0,016).
W LDF pole pod krzywa przeptywu krwi/czasu (AUC) korelowato
dodatniozCD31+ MVD (r=0.21, p = 0.011) i ujemnie z CD34+
MVD (r = -0,20, p = 0,017).

WNIOSKI: Aterogenna dyslipidemia wigze sie ze zwiekszonym
powstawaniem nowych naczyn krwionosnych o mniejszym
stopniu dojrzatosci, charakteryzujacych sie wysoka ekspresja
CD34 i niska reaktywnoscia w laserowym przeptywometrze
dopplerowskim. Odwrotnie, przewlekta hiperglikemia i nadmier-
ne tworzenie korcowych produktéw glikacji moze powodowac
zmniejszenie tworzenia dojrzatych naczyn. Ujawnione zwigzki
pomiedzy gestoscig i dojrzatoscig naczyn krwionosnych oraz
nieinwazyjnymi badaniami mikrokrazenia, oraz laboratoryjnymi
markerami wyréwnania metabolicznego cukrzycy dajag moz-
liwos¢ wgladu w mikrokrazenie. Mozna je traktowac szerzej
jako cenng mozliwos¢ przewidywania stanu mikrokrazenia
w innych narzadach, np. w siatkéwce w oparciu o prezentowane
metody nieinwazyjne.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (nr 502-14-02234382-41190) oraz
grant naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

m U8

ZABURZENIA METABOLIZMU WEGLOWODANOW
U CHORYCH Z ORBITOPATIA TARCZYCOWA
LECZONYCH SYSTEMOWA STERYDOTERAPIA

J. Rutkowska, E. Bandurska-Stankiewicz,
W. Matuszewski, M. Szychlinska,
M. Stefanowicz-Rutkowska, K. Myszka-Podgorska

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto chorych z chorobg
Gravesa i orbitopatia tarczycowa (OT), rozpoznawang na pod-
stawie badania klinicznego, obecnosci przeciwciat przeciwrecep-
torowych (TRAb) oraz rezonansu magnetycznego oczodotow,
potwierdzajacego aktywny proces zapalny. Stan tyreometabo-
liczny oceniano na podstawie stezenia TSH, FT4, FT3. Przed roz-
poczeciem sterydoterapii wykonywano doustny test obcigzenia
75 g glukozy (OGTT). Z badania wykluczono osoby z rozpoznang
cukrzyca. Stan ostrej hiperglikemii rozpoznawano przy glikemii
> 180 mgy/dl, ktéra byta wskazaniem do insulinoterapii.

WYNIKI: Badaniem retrospektywnym objeto 62 osoby (85,5%
kobiet), w okresie klinicznej i biochemicznej eutyreozy. 32 oso-
by (51,6%) byly leczone tiamazolem, 16 (25,8 %) po leczeniu
J131, 10 (16,1%) po leczeniu operacyjnym tarczycy. Zaburzenia
metabolizmu weglowodanéw w OGTT stwierdzono u 20 oséb
(32,2%) w badanej grupie: nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG)
— 17 0s6b (27,4%), nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT) — 2
osoby (3,2%), IFG + IGT — 1 osoba (1,6%). Prawidtowy OGTT
stwierdzono u 42 o0s6b (67,8%). Srednia dawka stosowanego
metylprednizolonu wynosita 4,5-6 g. Insulinoterapia z powodu

ostrych hiperglikemii stosowana byta u 56 oséb (90,32%).
Srednie dopositkowe dawki szybkodziatajagcego analogu insuli-
ny wynosity 6-12 j./dobe, gtéwnie podawane w porze obiadu
i kolacji.

WNIOSKI:

1. U chorych z chorobg Gravesa i OT w okresie eutyreozy
czesciej niz w ogdlnej populacji wystepuja zaburzenia me-
tabolizmu weglowodandw.

2. Osoby z OT zakwalifikowane do systemowej steroidoterapii
powinny mie¢ wykonany OGTT.

3. U oséb leczonych systemowo sterydami obserwuje sie ostre
hiperglikemie gtéwnie w porze obiadu i kolagji.

4. Podawanie okotopositkowych boluséw szybkodziatajgcego
analogu insuliny pozwala na korygowanie ostrych hiper-
glikemii.
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TERAPIA PODCISNIENIOWA LECZENIA
OWRZODZEN W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ
ZMIENIA EKSPRESJE GENOW W STOSUNKU

DO TERAPII STANDARDOWEJ

S. Borys, A. Ludwig-Gatezowska, M. Seweryn,
J. Hohendorff, T. Koblik, J. Machlowska, B. Kie¢-Wilk,
P. Wotkow, M.T. Matecki

WSTEP: Zespot stopy cukrzycowej (DFS, Diabetic Foot Syndrome)
jest powiktaniem cukrzycy, ktére moze prowadzi¢ do trudno
gojacych sie ran, amputacji konczyny oraz inwalidztwa chorego,
a takze przedwczesnego zgonu. W praktyce klinicznej leczenia
owrzodzen w DFS stosuje sie terapie podcisnieniowa (NPWT, ne-
gative pressure wound therapy), ktéra moze by¢ uzupetnieniem
terapii standardowej. Procesy molekularne zwigzane ze stosowa-
niem NPWT u chorych z cukrzyca nie s jednak w petni poznane.
CEL: Celem niniejszej pracy byta identyfikacja potencjalnych
réznic w ekspresji genéw w dnie rany owrzodzenia pomiedzy
pacjentami leczonymi NPWT a standardowa terapia.
MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 36 pacjentéw
z cukrzyca typu 2 (T2DM),25 leczonych metodg NPWT oraz 11
leczonych jedynie terapig standardowa (grupa kontrolna). Prébki
tkanki pobrano z lozy rany po uprzednim usunieciu tkanek mar-
twiczych po 8+1 dniach leczenia. Oznaczenie ekspresji genow
przeprowadzono przy pomocy macierzy firmy lllumina. Analiza
ekspresji réznicowej zostata przeprowadzona z uzyciem pakietu
Llimma” w programie R.

WYNIKI: Po kontroli jakosci pobranego materiatu, do analizy
koncowej zakwalifikowano materiat od 21 pacjentéw z T2DM
leczonych z uzyciem NPWT i 8 pacjentéw na terapii standardowej.
Grupy istotnie nie réznity sie pod wzgledem wieku (69,0 vs. 67,5
lat), ptci (81,0% M vs. 75,0% M), czasu trwania cukrzycy (14,5 vs.
14,4 lat) i innych cech klinicznych. Po zakonczeniu terapii stwier-
dzono réznice w ekspresji 4 gendéw pomiedzy badanymi grupami
chorych:GFRA2 (GDNF alpha-2; GDNF family receptor alpha-2;
logFC = -0,38), C1QB(Complement C1q Binding Protein; logFC
= 0,62), Rab35 (member of RAS oncogene family; logFC = —0,30)
i SYNJ1 (Synapticlnositol 1,4,5-Trisphosphate 5-Phosphatase 1;
logFC = -0,50). Ekspresja genu C1QB byta wyzsza w grupie pa-
cjentéw leczonych z uzyciem NPWT, zas pozostate zidentyfikowane
geny mialy w tej grupie nizszg ekspresje. Wszystkie zidentyfiko-
wane geny moga mieé zwigzek z procesem gojenia rany. GFRA2
odgrywa kluczowa role w przezywaniu i réznicowaniu neuronéw,
C1QB jest biatkiem zwigzanym ze stanami zapalnymi, migracja
komorek i apoptoza, Rab35 reguluje mechanizmy adhezji komo-
rek, SYNJ1 bierze udziat w procesie migracji komorek.
WNIOSKI: Nasza analiza wskazuje na réznice w ekspresji genéw
bioracych udziat w procesie gojenia rany pomiedzy dwoma
poréwnywanymi metodami leczenia. Prezentowane wyniki
wymagajq dalszego potwierdzenia i interpretacji funkcjonalne;j.
ZRODELA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Narodowe
Centrum Nauki.
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NIESWIADOMOSC HIPOGLIKEMII

U MEODYCH DOROSEYCH Z CUKRZYCA TYPU 1
OCENIANA NA PODSTAWIE ZWALIDOWANYCH
KWESTIONARIUSZY

K. Czyzewska, A. Michalak, I. Pietrzak, A. Szadkowska

WSTEP: Rozpoznanie nieSwiadomosci hipoglikemii (IAH, Impai-
red Awareness of Hypoglycemia) u pacjenta z cukrzyca typu 1
(T1DM) wymaga istotnych zmian w terapii. Brak jednak obiek-
tywnych i dostepnych w warunkach ambulatoryjnych metod
diagnostyki IAH, co czyni jej rozpoznanie trudnym i wymusza
korzystanie z kwestionariuszy. Celowa wydaje sie analiza cze-
stosci wystepowania IAH rozpoznawanej metoda posrednig i jej
zwigzku z wystepowaniem ciezkich hipoglikemii.

CEL: Oszacowanie czestosci wystepowania IAH wsrod miodych
dorostych pacjentéw z T1DM na podstawie kwestionariuszy wg
Clarke’a i wg Golda oraz analiza zwigzku miedzy IAH rozpoznang
na kwestionariuszy a wystepowaniem ciezkich hipoglikemii.
MATERIALY | METODY: Wystepowanie nieswiadomosci hipogli-
kemii w grupie badanej oceniono metodg posrednia z uzyciem
kwestionariuszy wg Clarke’a i Golda. Za liczbe ciezkich hipogli-
kemii (pomoc 0s6b trzecich) w ciggu ostatniego roku przyjeto
liczbe zgtoszonga przez pacjenta w ankiecie. Obiektywne dane na
temat kontroli glikemii pozyskano na podstawie zapisu danych
z glukometru dla okresu 4 tygodni przed wizyta oraz sredniej

SESJA 3

VARIA

B U11

NIEDOBORY IMMUNOGLOBULIN WSROD DZIECI
I MLODZIEZY Z CUKRZYCA TYPU 1 — KOLEJNY
DOWOD NA HETEROGENNOSC CHOROBY?

A. Hogendorf, M. Szymanska, J. Pietrzyk, A. Charubczyk,
J. Zarebska, M. Sokofowska, I. Drézdz, K. Wyka,
A. Szadkowska, W. Mtynarski

WSTEP: Cukrzyca typu 1 (T1D) jest prawdopodobnie bardzo hete-
rogenng choroba. Przemawia¢ moze za tym fakt, ze u znacznego
odsetka pacjentéw stwierdza sie wspotwystepowanie innych
choréb z autoagresji, a u niektérych oséb mozna dopatrzed sie
objawéw niedoboru odpornosci. Celem pracy byto zbadanie
stezenia immunoglobulin klasy IgA, IgM, 19G, IgE oraz podklas
19G1-1gG4 w surowicy krwi oraz okreslenie charakterystycznych
cech klinicznych, ktére wyrézniatyby pacjentéw z ich niedoborami
od pozostatych.

MATERIALY | METODY: Badaniem objeto 457 pacjentéw leczo-
nych w Klinice Pediatrii, Onkologii i Diabetologii w todzi. Ze
wzgledu na kryteria rozpoznania niedoboru IgA wykluczono
dzieci < 4 rz. W sumie poddano analizie wyniki 411 pacjen-
téw (w wieku 8,9 = 3,8 lat). Wszyscy byli leczeni insuling
i mieli potwierdzone autoimmunologiczne podfoze choroby.
Kolejnych 25 pacjentéw z T1D i niedoborem IgA leczonych
w Klinice w Katowicach postuzyto jako kohorta replikacyjna.
Stezenie immunoglobulin klasy A, G, M, E oraz podklas 19G byto
oznaczone w referencyjnym laboratorium przy uzyciu metody
nefelometrycznej i ELISA.

WYNIKI: Niedobdr przynajmniej jednej klasy immunoglobulin
stwierdzono u 91 (22,1%) oséb. Najczestszym niedoborem byt
niedobér IgA (izolowany i czesciowy) (8,7%), nastepnie IgG

wartosci HbA, _ z roku poprzedzajacego wizyte. Pozostate dane
zebrano na podstawie dokumentacji medycznej.

WYNIKI: Do badania wtgczono 245 pacjentéw [56,7% mezczyzn,
mediana wieku 25 lat (25-75%: 21,5-29.), czas choroby 14,5
roku (25-75%: 10,6-19). U 30.6% pacjentéw w roku poprze-
dzajgcym wizyte wystapit co najmniej jeden epizod ciezkiej
hipoglikemii. Wedtug kryteriéw Golda IAH rozpoznano u 28,2%
badanych (95% Cl: 22,9-34,1%), natomiast wedtug kryteriéw
Clarke’a u 24,9% (95% Cl: 19,9-30,7%). IAH potwierdzong
oboma kwestionariuszami rozpoznano u 13,5% badanych (95%
Cl: 9,75-18,3%). Pacjenci z IAH rozpoznana kazdego z kwestio-
nariuszy zgtaszali istotnie wyzszg czestos¢ ciezkich hipoglikemii
na rok niz osoby z prawidfowa swiadomoscig hipoglikemii
(Clarke p < 0,001, Gold p = 0,047, oba p < 0,001), jednak tyl-
ko u chorych z rozpoznaniem wg Clarke'a zanotowano wyzsza
czestos¢ hipoglikemii < 55 mg/dl w pomiarach z glukometru [6
(25-75%: 4-10) vs. 5 (25-75%: 2-8.25), p = 0,03]. Pacjenci z IAH
stwierdzonym w obu kwestionariuszach charakteryzowali sie w
poréwnaniu do pozostatych wyzszym wiekiem [29,1 lat (25-75%:
23,9-31.7 vs. 24,6 lat (25-75%: 21-28,6), p = 0,01] oraz dfuz-
szym czasem trwania cukrzycy [20,1 lat (25-75%: 12,3-23,7)
vs. 14,9 lat (25-75%: 10,5-18,5), p = 0,02], nie odnotowano
natomiast réznic w parametrach zwigzanych z terapig i wyrow-
naniem cukrzycy (p > 0,05). W regres;ji logistycznej wykazano,
ze |AH rozpoznana na podstawie kryteriéw Clarke’a w sposéb
istotny przewiduje wystapienie ciezkiej hipoglikemii (< 0,001).
WNIOSKI: IAH zdiagnozowana na podstawie jednego kwestiona-
riusza wystepuje u co 4 pacjenta z T1IDM, a wg dwodch kwestio-
nariuszy u co 6 osoby. Rozpoznanie IAH wg kryteriéw Clarke’a
w sposob istotny przewiduje wystapienie ciezkiej hipoglikemii.

(6,2%), IgM (5,1%). Ztozony niedobo6r immunoglobulin wykaza-
no u 2,1% dzieci i mfodziezy. Wykazano, ze pacjenci z niedobo-
rem IgA charakteryzowali sie wiekszym odsetkiem choréb wspét-
istniejacych (67,8% vs. 37,3%, p = 0,002), wigczajac w to inne
choroby autoimmunologiczne, takie jak: autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy, celiakia, tuszczyca czy zapalenie stawéw
(38,1% vs. 16,8%, p = 0,001), w poréwnaniu z pozostatymi
pacjentami z AT1D. Schorzenia bez podtoza immunologicznego
byty réwniez czesciej spotykane w grupie niedoborem IgA (20,9%
vs. 7,1%, p = 0,005). Byty to zwtaszcza choroby neurologiczne
(9,3% vs. 2,7%, p = 0,04). Co ciekawe, w grupie z niedoborem
IgA krewni pierwszego stopnia czesciej mieli cukrzyce o podtozu
autoimmunologicznym (27,9% vs. 5,9%, p = 0,0002). Podobne
wyniki uzyskano w grupie replikacyjnej.

WNIOSKI: Po raz pierwszy wykazano, ze humoralne niedobory
odpornosci sg relatywnie czeste w populacji dzieci i mtodziezy
z cukrzycg typu 1 i wspdtistniejg z innymi zaburzeniami o pod-
tozu immunologicznym i nieimmunologicznym, co sugeruje, ze
pacjenci ci moga stanowic¢ odrebna grupe o unikalnej charaktery-
styce i prawdopodobnie genetycznym podfozu obserwowanych
zaburzen.

B U12

OCENA ZMIAN GLIKEMII I PARAMETRYZACJA
WYSILKU FIZYCZNEGO PODCZAS MECZOW PILKI
NOZNEJ U NASTOLATKOW Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Gawrecki, A. Michalak, S. Gatczynski, J. Nowczyk,
I. Dachowska, M. Szymanska, B. Dulinska,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz, A. Szadkowska

WSTEP: Uzyskanie prawidtowych glikemii podczas meczéw pitki
noznej jest trudne dla mtodych sportowcéw z cukrzyca typu 1
(T1DM). Wskazane jest sprawdzenie, czy u tego samego zawod-
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nika podobne pod wzgledem aktywnosci mecze spowodujg
poréwnywalne zmiany glikemii.

CEL: Celem badania byfa parametryzacja wysitku fizycznego oraz
ocena zmian glikemii u nastolatkéw z TIDM podczas dwdch
meczoéw pitki noznej.

MATERIALY | METODY: Podczas kolonii dla dzieci z T1DM dwie
9-osobowe druzyny zagraty w odstepie 4-dniowym dwa mecze
pitkarskie (80 min z 10 min przerwa). Sredni wiek zawodnikéw
wynosit 14,9 + 1,4 lat, a $rednia HbA, 7,1 + 0,6%. Podczas
gry pacjenci otrzymali pasy piersiowe z nadajnikiem GPS, ktére
monitorowaty tetno (HR), przebiegniety dystans, predkosci
i przyspieszenia podczas biegu. Intensywnos¢ wysitku oceniono
réwniez na podstawie stezenia mleczanow we krwi wtosniczko-
wej bezposrednio przed meczem, w ciggu pierwszych 2 minut
przerwy i do 2 minut od zakonczenia meczu. Glikemia we krwi
wtosniczkowej mierzona byta w tych samych punktach czaso-
wych. Dodatkowo u czesci zawodnikow zastosowano ciggty
pomiar glikemii.

WYNIKI: Srednie glikemie przed i po meczu wyniosty dla meczu
nr1:139 = 61 mg/dl, 151 = 95 mg/dl; oraz nr 2: 164 = 80 mg/dl
i 131 = 78 mg/dl. Nie odnotowano istotnej zmiany glikemii
w trakcie zadnego z meczéw (p = 0,69) ani réznic w zmianach
glikemii pomiedzy spotkaniami (p = 0,72). Podczas meczu nr 1
u czterech zawodnikéw zarejestrowano hipoglikemie < 70 mg/dl,
w tym u dwoch < 54 mg/dl, podczas meczunr 2 — u czterech
zawodnikéw < 70 mg/dl, u jednego < 54 mg/dl. Za pomoca
ciggtego pomiaru glikemii nie zarejestrowano hipoglikemii < 54
mg/dl trwajacej > 15 min. Wartosci HR (mecz nr 1: 77 + 7% tetna
maksymalnego naleznego do wieku, nr 2: 76 = 8%) swiadczyty
o wysitku tlenowo-beztlenowym i nie réznity sie pomiedzy
meczami (p = 0,58). Podczas obu spotkan u zawodnikéw odno-
towano istotny wzrost stezenia mleczanéw we krwi (mecz nr 1:
2+0,6do6=*4,9;mecznr2:1,9+07do4 + 2, p = 0,006, ktory
odzwierciedlat mieszany tlenowo-beztlenowy charakter wysitku,
poréwnywalny w obu spotkaniach (p = 0,67). Sredni dystans
przebiegniety przez zawodnikéw byt podobny w obu meczach
iwynidstdlameczunr1:6,1 = 1km, nr2:6,2 = 1,4km (p = 0,89).
Nie zarejestrowano istotnych statystycznie rézni¢ w predkosciach
i przyspieszeniach zawodnikéw pomiedzy meczami.

WNIOSKI: Pomiary glikemii w pofgczeniu z badaniem teleme-
trycznym GPS oraz rejestracja tetna pozwalajg na parametryzacje
wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce typu 1 podczas meczu
pitki noznej. Zmiany glikemii podczas powtarzalnych pod wzgle-
dem wysitku fizycznego meczéw mogg by¢ poréwnywalne, co
stwarza szanse na wypracowanie indywidualnych zalecen dla
pitkarzy z cukrzyca typu 1.

B U13

WCZESNE STRATY CIAZY U KOBIET Z CUKRZYCA
TYPU 1 — WIELOLETNIA OBSERWACJA

K. Cyganek, A. Hebda-Szydto, B. Katra,
I. Trznadel-Morawska, P. Witek, E. Kozek,
t. Dobrucka, B. Matejko, M.T. Matecki

WSTEP: Nieprawidfowa kontrola glikemii w okresie przed kon-
cepcjg znaczaco wptywa na ryzyko spontanicznych poronien
u kobiet z cukrzyca typu 1 (T1DM, type 1 diabetes mellitus).
CEL: Ocena wczesnych strat cigzy u kobiet z cukrzyca typu 1
w 17-letniej obserwacji.

MATERIAL | METODY: Przeanalizowano dane medyczne 649
ciezarnych z TIDM objetych opieka specjalistyczng Poradni
Diabetologicznej w latach 1998-2015. Oceniano dane doty-
czace charakterystyki pacjentek, kontroli glikemii wyrazone;j
poziomem HbA, _oraz srednich dobowych glikemii (MBG, daily
mean blood glucose).

WYNIKI: Sposrod 544 zakoniczonych cigz, stwierdzono 47 (8,6%)
wczesnych start cigzy, ktére miaty miejsce sredniow 11,4 = 3,8
tygodniu cigzy. Obie grupy kobiet, zaréwno z cigzg zakorczong
0 czasie i wczesng utratg cigzy nie réznity sie pod wzgledem
wieku (odpowiednio 29,0 = 5,4 vs. 28,2 = 6,8 lat; p = 0,4),
czasu trwania cukrzycy (11,9 + 7,8 vs. 12,2 = 7,7 lat; p = 0,8),
czestosci planowania cigzy (44,9% vs. 48,9%; p = 0,8), pozio-

mem HbA, _przy zgtoszeniu na pierwsza wizyte cigzowa (7,1 =
1,5vs. 7,0 = 1,4%; p = 0,7). Natomiast kobiety, ktore stracity
cigze byty istotnie ciezsze (przedcigzowe BMI 24,8 + 4,6 vs.
23,7 = 3,7 kg/m?; p = 0,049), wczesniej zgtosily sie na pierwsza
wizyte w czasie cigzy (6,4 + 2,4 vs. 8,6 * 4,3 tydzien; p = 0,000)
oraz na pierwszej wizycie w cigzy miaty wyzsze cisnienie tetnicze
skurczowe (128,0 = 12,2 vs. 121,0 = 14,1 mm Hg; p = 0,001)
i rozkurczowe (79,7 + 8,2 vs. 75,8 = 8,4 mm Hg; p = 0.0047)
i Srednie dobowe glikemie MBG (118 + 42 vs. 108 = 2 5 mg/dl;
p = 0,037). W analizie wieloczynnikowej niezaleznymi czynni-
kami zwigzanymi z mniejszym ryzykiem wczesnej utraty cigzy
byty — dtuzszy czas trwania cukrzycy (OR 0,93 95% Cl 0,88-0,98;
p = 0,015), pdzniejsza pierwsza wizyta w cigzy (OR 0,82 95% ClI
0,71-0,95; p = 0,012) oraz nizsze cisnienie skurczowe (OR 1,03
95% Cl 1,0003-1,07; p = 0,046).

WNIOSKI: Wczesne straty cigzy u kobiet z cukrzycg typu 1
sg zwigzane z kontrolg cisnienia tetniczego i czasem trwania
cukrzycy. Pézniejsza pierwsza wizyta wydaje sie by¢ obserwacja
przypadkowa wynikajaca z obserwacyjnej natury badania.

m U14

WPLYW OZNACZEN HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ
(HBA, ) ZA POMOCA SZYBKIEGO TESTU

NA KONTROLE GLIKEMII U CHORYCH NA CUKRZYCE
TYPU 2 LECZONYCH INSULINA — GLIHEM

E. Ptaczkiewicz-Jankowska, W. Les$niak, M. Jankowski,
L. Czupryniak, M.T. Matecki

WSTEP: Gtéwnym celem ogdlnopolskiego projektu GLIHEM
byta ocena, czy u chorych na cukrzyce typu 2 (T2DM) leczonych
insuling z niewyréwnang glikemia oznaczanie HbA,_ szybkim
testem w gabinecie lekarskim wptywa na kontrole cukrzycy po
3 miesigcach.

MATERIAL | METODY: Kazdy uczestniczacy lekarz kwalifikowat
< 11 chorych (dziennie < 2 pierwszych przyjmowanych pacjen-
téw) spetniajacych nastepujace kryteria: T2DM, wiek > 50 lat,
leczenie insuling, dowolne inne leki przeciwcukrzycowe, glikemia
na czczo oznaczana glukometrem > 160 mg/dl (8,9 mmol/l) lub
przygodna > 200 mg/dl (11 mmol/l). Grupa interwencji — kolej-
nych < 9 zakwalifikowanych przez kazdego lekarza pacjentow
z HbA, oznaczona szybkim testem w trakcie | wizyty. Grupa
kontrolna: 2 pierwszych pacjentéw zakwalifikowanych przez
kazdego lekarza, u ktérych podczas | wizyty wynik HbA, _nie byt
znany (nie wykonywano szybkiego testu, lecz zlecano oznaczenie
laboratoryjne). Podczas Il wizyty HbA,_ oznaczano w gabinecie
u wszystkich chorych. Uwzgledniono dane pacjentéw, ktérzy
odbyli obie wizyty. Do szybkiego oznaczania HbA, w gabinecie
stosowano system certyfikowany przez NGSP.

WYNIKI: Dotychczas uzyskano dane od 1572 pacjentéw (1269 z
grupy interwengji i 303 z grupy kontrolnej) w wieku $r. 66,7 (66,8
vs. 66,5, NS) lat; kobiety stanowity 51,2% (51,6% vs. 49,2%, NS),
BMI wynosito $r. 31,4 (31,5 vs. 31,3, NS) kg/m?, czas trwania
cukrzycy $r. 12 (8-19) lat, réznica miedzy grupami NS. Dane do-
tyczace chordb towarzyszacych i przewlektych powiktan cukrzycy
uzyskano z dostepnej dokumentacji medycznej; czestosé wyste-
powania facznie w obydwu grupach: hiperlipidemii — 84,9%,
nadcisnienia tetniczego — 92,5%, choroby niedokrwiennej serca
— 41,4%, nie roznita sie statystycznie miedzy grupami (NS).
Sredni odsetek HbA, byt istotnie wigkszy w grupie interwencji
w poréwnaniu z grupg kontrolng podczas | wizyty (8,37% vs.
8,14%, p = 0,009), ale nie stwierdzono réznicy w trakcie Il wizyty
(7,83% vs. 7,76%, NS). Spadek HbA,_ byt istotny statystycznie
(p < 0,001) w obydwu grupach i istotnie wiekszy w grupie
interwencji (0,53% vs. 0,38%; p = 0,01). Leczenie zmieniono
czesciej u chorych z grupy gtéwnej niz kontrolnej podczas
| wizyty (81% vs. 64,7%; p < 0,001), lecz nie w trakcie Il wizyty
(55,91% vs. 61,3%, NS).

WNIOSKI: Szybkie oznaczanie HbA, _u chorych zT2DM leczonych
insuling z niewyréwnanga glikemia wigzato sie z istotnie wiekszg
czestoscig wprowadzania przez lekarzy zmian w leczeniu pod-
czas wizyty | oraz znamiennie wieksza redukcjg HbA, w grupie
korzystajacej z gabinetowego oznaczenia HbA, .
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ZRODtA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Bezwarunkowe
wsparcie partneréow: firm SANOFI, GENEXO oraz REDMED.

B U1

RODZAJ STOSOWANEJ DIETY A STRES )
OKSYDACYJNY W ERYTROCYTACH U SZCZUROW
PODDANYCH OPERACJI BARIATRYCZNEJ

B. Skrzep-Poloczek, E. Chetmecka, K. Nabrdalik,
E. Romuk, J. Poloczek, T. Swaczyn, K.W. Karcz,
J. Gumprecht, D. Stygar

WSTEP: Otytos¢ i dieta bogata w tluszcze przyczyniajq sie do
nasilenia stresu oksydacyjnego.

CEL: Ocena wptywu rodzaju diety na stan oksydacyjny erytrocy-
tow u szczuréw poddawanych operacji bariatrycznej typu DJOS
(Duodeno-Jejuno Omega Switch).

SESJA 4

SESJA MEODYCH NAUKOWCOW 1

m Ul6

POGORSZENIE FUNKCJI SEKSUALNYCH
U KOBIET Z CUKRZYCA TYPU 1
BEZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

J. Ostrowska, N. Filip, A. Uruska, A. Araszkiewicz,
D. Zozulinska-Ziodtkiewicz

WSTEP: Dysfunkcje seksualne stanowia podklase zaburzen sek-
sualnych, ktére polegaja na nieprawidtowym przebiegu reakgji
seksualnych. Moga one wystepowac w kazdej fazie cyklu seksual-
nego i powodowac zaburzenia pozadania, podniecenia, orgazmu
oraz zaburzenia zwigzane boélem podczas stosunku. Dysfunkcje
seksualne wystepujg w niemal kazdym srodowisku, szczegélnie
u 0s6b przewlekle chorujgcych. Tak dzieje sie u pacjentéw z cuk-
rzyca typu 1, gdzie s czestym i waznym powiktaniem dtugolet-
niego przebiegu choroby. Istote problemu stanowig zaburzenia
naczyniowe, neurologiczne oraz hormonalne. Ciekawym wydaje
sie wptyw wysitku fizycznego na rozwoj i zaawansowanie tego
powiktania w kontekscie neurowaskularnego podtoza patofizjo-
logii dysfunkgji seksualnych.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu deklarowanej aktywnosci fi-
zycznej na funkcje seksualne u mfodych kobiet z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Grupa badana skfadata sie z 338 kobiet
aktywnych seksualnie chorujgcych na cukrzyce typu 1 [28 lat
(23-33) lat]. Wszystkie uczestniczki dobrowolnie wypetnity
autorski, anonimowy kwestionariusz. Pacjentki odpowiedziaty
takze na pytania dotyczace czasu trwania cukrzycy, samokontroli
glikemii oraz historii medycznej. Wyniki dotyczace funkcji sek-
sualnej uzyskano za pomoca polskiej wersji standaryzowanego
kwestionariusza Female Sexual Function Index (PL-FSFI). Wynik
ponizej 26 punktéw wskazat na istotne klinicznie zaburzenia
funkgji seksualnych. Badana grupe chorych podzielono na dwie
podgrupy uwzgledniajgc deklarowang aktywnos¢ fizyczna.
Pacjentki odpowiedziaty na pytania dotyczace czestotliwosci
wysitku, czasu trwania przecietnego wysitku oraz rodzaju wyko-
nywanych ¢wiczen. Za aktywne uznano kobiety, ktére minimum
raz w tygodniu wykonuja ¢wiczenia fizyczne.

WYNIKI: W badanej grupie 338 kobiet aktywnos¢ fizyczng zade-
klarowato 178 kobiet (53%) natomiast brak aktywnosci fizycznej
160 kobiet (47%). Kobiety aktywne fizycznie w poréwnaniu
z grupa kobiet nieaktywnych miaty nizszy BMI [23 (21-25) vs.

MATERIAL | METODY: 28 szczuréw karmiono dietg bogata
w ttuszcze (DBT), a 28 szczuréw dietg kontrolng (DK) przez
2 miesigce, a nastepnie potowa z nich w kazdej grupie podda-
na zostata operacji typu DJOS lub zabiegowi pozorowanemu
(SHAM). Nastepnie przez 2 kolejne miesigce potowa szczurow w
kazdej grupie operacyjnej (DJOS lub SHAM) stosowata tg sama
diete co przez zabiegiem, a potowa miata diete zmieniona. Po
16 tygodniach eksperymentu oznaczono aktywnos¢ 7 enzymow
antyoksydacyjnych i malonylodialdehydu (MDA) w krwinkach
czerwonych badanych szczuréw.

WYNIKI: Przedstawione sg w tabeli.

WNIOSKI: Operacja typu DJOS w poréwnaniu z operacja SHAM
wigze sie z istotnym zmniejszeniem aktywnosci kilku enzyméw an-
tyoksydacyjnychi w erytrocytach szczuréw, ktére przed zabiegiem
operacyjnym otrzymywaty DBT oraz ze zwiekszeniem aktywnosci
niektorych enzymow antyoksydacyjnych u szczuréw, ktére przed
zabiegiem otrzymywaty DK. Ponadto, u zwierzat ktére przed i po
zabiegu otrzymywaty DBT obserwowano wzrost stezenia MDA
a u tych, ktére otrzymywaty DK — zmniejszenie stezenia MDA.
ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWE: Srodki wiasne.

24 (22-28) kg/m?, p < 0,011, nizszg mase ciata [63 (57-70) vs.
69 (60-77) kg, p < 0,01] i osiggaty wyzszy wynik FSFI [27,6
(22,9-30,8) vs. 25,3 (22,3-29,5), p = 0,006]. Kobiety uprawiajace
sport rzadziej osiggaty wyniki ponizej 26 punktéw w FSFI (40%
vs. 54%, p = 0,02). Ponadto poréwnanie wszystkich domen FSFI
wykazato, ze kobiety aktywne fizycznie osiggaty lepsze wyniki
w domenie oceniajacej orgazm [4,8 (3,6-5,6) vs. 4,4 (2,8-5,2),
p = 0,003], oraz bdl [3,6 (2,8-5,6) vs. 2,8 (2,8-4,4), p = 0,01].
Model regresji logistycznej wykazat, ze obecnos¢ wysitku zmniej-
sza szanse na osiggniecie FSFI < 26 niezaleznie od masy ciata,
wieku i HbA,_[OR = 0,50 (0,30-0,80), p = 0,03].

WNIOSKI: Wsrod mtodych kobiet z cukrzycag typu 1
nieuprawiajacych sportu dysfunkcje seksualne wystepuja czesciej
niz wsrod pacjentek aktywnych fizycznie.

m Uiz

WPLYW INSULINOOPORNOSCI NA STEZENIA
WYBRANYCH HORMONOW WSROD PACJENTOW
Z HIPOGONADYZMEM HIPOGONADOTROPOWYM

K. Pachowska, B. Katuza, E. Franek

WSTEP: Insulinoopornos¢ moze powodowac oraz nasila¢ zabu-
rzenia hormonalne.

CEL: Celem pracy byto zbadanie zjawiska insulinoopornosci
wsrdd pacjentdéw z hipogonadyzmem hipogonadotropowym
oraz wykazanie jej zwigzku ze stezeniem testosteronu w tej
grupie pacjentéw.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 13 pacjentéw
z hipogonadyzmem hipogonadotropowym, ktoérzy byli hospi-
talizowani w 2017 r. Insulinoopornos¢ okreslano za pomoca
wskaznika HOMA-IR. Pacjentéw podzielono na dwie grupy w za-
leznosci od poziomu wskaznika HOMA-IR: Grupa 1: HOMA-IR< 2:
6(46,2%), Grupa 2: HOMA-IR > 2: 7 (53,8%). Pacjentow poréwnano
w zakresie stezen testosteronu, FSH, LH, TSH, fT3, fT4, ACTH
o godzinie 8:00, kortyzolu o godzinie 8:00, BMI.

WYNIKI: Wykazano istotng pod wzgledem statystycznym réznice
w zakresie stezen testosteronu (Grupa 1: 2,7 = 0,5 vs. Grupa
2: 1,8 £ 0,7 [ng/ml], p = 0,03), ale nie w zakresie stezen FSH
(Grupa 1: 3,8 = 1,5 vs. Grupa 2: 3,4 = 1,1 [mIU/ml], p = 0,7)
oraz LH (Grupa 1: 4,3 = 2,1 vs. Grupa 2: 3,7 = 1,6 [mIU/ml],
p = 0,8) pomiedzy poréwnywanymi grupami. Nie wykazano
istotnej pod wzgledem statystycznym réznicy w zakresie BMI
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(Grupa 1: 31,9 + 8,1 vs. Grupa 2: 34,9 + 3,8 [kg/m?], p = 0,27)
pomiedzy poréwnywanymi grupami, nie wykazano réwniez
w tej grupie pacjentéw istotnej korelacji pomiedzy BMI a steze-
niem testosteronu (R=-0,48, p = 0,1).

WNIOSKI: U chorych z hipogonadyzmem hipogonadotropowym
wieksza insulinoopornos¢ wigze sie ze znamiennie nizszym ste-
zeniem testosteronu w surowicy.
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DOBOWY RYTM WYDZIELANIA KORTYZOLU
WSROD PACJENTOW Z HIPOGLIKEMIA

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

WSTEP: Obnizone stezenie kortyzolu moze byc¢ czynnikiem ryzyka
wystagpienia obnizonego stezenia glukozy.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu stezenia kortyzolu na
stezenie glukozy wsréd pacjentéw z hipoglikemis.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 89 pacjentéw
diagnozowanych stacjonarnie w kierunku hipoglikemii w latach
2015-2017 i ktérzy mieli oznaczony dobowy rytm wydzielania
kortyzolu: rano o godzinie 8:00 i wieczorem o godzinie 20:00.
Hipoglikemie definiowano jako glikemie ponizej 70 mg/dl na
czczo lub w przedtuzonej krzywej obciagzenia glukoza.
WYNIKI: W kolejnych godzinach testu obcigzenia glukozg wy-
kazano znamienng réznice w zakresie odsetka wystepowania
hipoglikemii, ktéra najczesciej obserwowana byta w 3 (66,3%)
i4 (41,6%) godzinie, jak rowniez w zakresie stezen glukozy, ktére
najnizsze byty w 3 (67,2 + 17,1 mg/dl) i 4 (69,1 + 10,7 mg/dl) go-
dzinie. Srednie stezenie kortyzolu o godzinie 8:00 wynosito 13,4
+ 5,8 [ug/dl], o godzinie 20:00: 4,9 *+ 3 [ug/dl]. Sredni stosunek
stezen kortyzolu porannego i wieczornego: 3,4 + 1,8, mediana
3,1. Wykazano istotng pod wzgledem statystycznym korelacje
pomiedzy stezeniem kortyzolu porannego a stezeniem insuliny
w 5 godzinie testu (R=-0,24, p = 0,03), jak rowniez pomiedzy
wartoscig wskaznika stezenia kortyzolu porannego do wieczor-
nego i stezenia glukozy na czczo (R = 0,2, p = 0,04). W modelu
regresji logistycznej wykazano, ze nizsze stezenie kortyzolu
wieczornego jest niezaleznym czynnikiem ryzyka hipoglikemii
na czczo (p = 0,004), podobnie jak wysoka wartos¢ stosunku
stezenia kortyzolu porannego do wieczornego (p = 0,02).
WNIOSKI: Niskie stezenia kortyzolu nie sg zwigzane z hipoglike-
mig reaktywna, moga by¢ jednak czynnikiem ryzyka hipoglikemii
na czczo.
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CHARAKTERYSTYKA ZAB}IRZEN GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ WSROD PACJENTOW
Z HIPOGLIKEMIA REAKTYWNA

P. Adamek, A. Gotfebiewska, K. Fajer, A. DZzwiarek,
B. Katuza, E. Franek

WSTEP: Hipoglikemia reaktywna jest coraz czesciej rozpozna-
wang jednostka chorobowa w terapii, ktorej istotna jest dieta,
ktérej prawidtowe zaplanowanie zalezne jest od innych wspot-
istniejacych zaburzen gospodarki weglowodanowej i stopnia
ich nasilenia.

CEL: Celem pracy jest charakterystyka pacjentéw z hipoglikemig
reaktywna.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 118 pacjentéw
z hipoglikemig reaktywna, ktérzy byli hospitalizowani w latach
2015-2017. Hipoglikemia reaktywna rozpoznana byta na pod-

stawie przedtuzonej krzywej obcigzenia glukoza. Hipoglikemie
definiowano jako spadek glikemii ponizej 70 mg/dl. Mezczyzni
stanowili 21,4%, sredni wiek 39,2 = 13,6 lat, nadcisnienie tet-
nicze wystepowato u 15,2%, otytos¢ u 21,2%.

WYNIKI: W kolejnych godzinach testu wykazano réznice w za-
kresie stezen glukozy (najnizsze w 3. — 69 + 20,9 4. — 69,9
+ 12,4 [mg/dl] godzinie testu, p < 0,00001) oraz insuliny (naj-
wyzszaw 1. — 72,5 + 57,9i 2. — 52,5 + 76,2 godzinie testu,
p < 0,00001), jak rowniez w zakresie czestosci wystepowania
hipoglikemii (najczesciej w 3. — 65,3% i 4. — 43,2% godzinie
testu, p < 0,00001) oraz w zakresie czestosci wystepowania
hiperinsulinemii (najczesciejw 1. —42,4%i 2. — 17,8% godzinie
testu, p < 0,0001). Hiperinsulinemia wystapita u 43,2% pacjen-
tow, a insulinoopornosc u 27,1% pacjentéw, nieprawidfowa gli-
kemia na czczo u 2,5%, uposledzona tolerancja glukozy u 8,5%.
WNIOSKI: Najnizsze stezenia glukozy najczesciej obserwowano
w trzeciej i czwartej godzinie testu, hiperinsulinemia obserwo-
wana byfa najczesciej w pierwszych dwéch godzinach testu.
Hipoglikemia reaktywna moze wspdtistnie¢ z innymi zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej jak nieprawidtowa glikemia
na czczo oraz uposledzona tolerancja glukozy.
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INSULINOOPORNOSC JAKO CZYNNIK RYZYKA
MIAZDZYCY U PACJENTOW Z HIPOGLIKEMIA
REAKTYWNA

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

WSTEP: Styl zycia i nawyki zywieniowe naleza do modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Insulinoopornos¢ oraz
hipoglikemia reaktywna sg zwigzane ze stylem zycia, natomiast
nie okreslono, w jakim stopniu wigzg sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem miazdzycy.

CEL: Celem pracy byto zbadanie zjawiska insulinoopornosci
wsrod pacjentéw z hipoglikemia reaktywng oraz jej wptyw na
wystepowanie czynnikdw ryzyka miazdzycy wsrod tej grupy
pacjentéw.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 118 pacjentéw
z hipoglikemig reaktywna, ktérzy byli hospitalizowani w latach
2015-2017. Hipoglikemia reaktywna rozpoznana byta na podsta-
wie przedtuzonej krzywej obcigzenia glukoza. Insulinoopornos¢
okreslano za pomoca wskaznika HOMA-IR. Pacjentéw podzielono
na trzy grupy w zaleznosci od wartosci wskaznika HOMA-IR:
Grupa 1: HOMA-IR<1: 39 (33,1%), Grupa 2: HOMA-IR > 1i<2:
47 (39,8%), Grupa 3: HOMA-IR > 2: 32 (27,1%). Pacjentéw
poréwnano w zakresie czynnikéw ryzyka miazdzycy (wiek, pted,
profil lipidowy, nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, nieprawidtowa
glikemia na czczo, uposledzona tolerancja glukozy) i wskaznika
aterogennosci (cholesterol catkowity/wartos¢ frakcji HDL-C).
WYNIKI: Pacjenci poréwnywanych grup réznili sie istotnie
pod wzgledem statystycznym w zakresie glikemii na czczo
(p = 0,02), uposledzonej tolerancji glukozy (p = 0,02), stezenia
cholesterolu catkowitego (p = 0,02), cholesterolu LDL (p = 0,046),
cholesterolu HDL (p = 0,0005), triglicerydéw (p = 0,0001), BMI
(p < 0,0001), wskaznika aterogennosci(p = 0,0001), podwyz-
szonego wskaznika aterogennosci (p = 0,0003). Wykazano
istotng statystycznie dodatnig korelacje HOMA-IR z BMI
(R=0,56), glikemig na czczo (R = 0,3), triglicerydemia (R = 0,43),
natomiast ujemna korelacje ze stezeniem cholesterolu
HDL(R = -0,36). Regresja logistyczna wykazata, ze wskaznik
HOMA-IR jest niezaleznym czynnikiem ryzyka podwyzszonego
wskaznika aterogennosci (p = 0,0002).

WNIOSKI: Insulinoopornos¢ wystepujaca wsrod pacjentow
z hipoglikemig reaktywna wiaze sie z czestszym wystepowaniem
czynnikéw ryzyka miazdzycy.
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OKRES REMISJI U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1
(T1DM) ROZPOZNANA W LATACH 2012-2013
— 4-LETNIA OBSERWACJA KLINICZNA

A. Chobot, M. Sokotowska, J. Stompér, K. Szyda,
G. Deja, J. Polanska, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Poprzednie badanie wykazato wystapienie remisji
u 58% dzieci z cukrzycg typu 1 (T1DM), rozpoznang w latach
2012-2013, w wojewddztwie $laskim. Srednio jej czas trwania
wyniost ponad pof roku, a wyniki wskazaty, ze miedzy innymi
wyzsza masa ciata/BMI wptywata na czestsze wystepowanie
remisji.

CEL: Ocena zmian w czasie parametréw antropometrycznych,
wyréwnania glikemii oraz dobowego zapotrzebowania na in-
suline w odniesieniu do wystapienia remisji i czasu jej trwania.
MATERIAL | METODY: Grupa wszystkich pacjentéw (191; 939)
z T1DM swiezo rozpoznang (w wieku 8,1 * 4,3 lat) w latach
2012-2013, w wojewoddztwie $laskim. Sposrod tych dzieci
u 112 (58%) wystapita remisja. Dla wszystkich dzieci, w trzech
punkach czasowych — w chwili rozpoznania (moment wypi-
su ze szpitala) oraz po 2 i po 4 latach od rozpoznania T1DM
— zgromadzono wartosci nastepujacych parametréw: SDS
wzrostu, masy ciata i wskaznika masy ciata (BMI), hemoglobine
glikowana (HbA, ) oraz dobowe zapotrzebowanie na insuline
(DZ1). Dane oraz ich zmiany w czasie analizowano w zaleznosci
od wystapienia remisji oraz czasu jej trwania.

WYNIKI: Wystagpienie remisji nie miato wptywu na wartosci
wszystkich parametréw ocenionych po 2 latach od zachoro-
wania, natomiast po 4 latach od zachorowania stwierdzono
istotnie wyzsze mase ciata SDS oraz BMI SDS u dzieci, ktére miaty
remisje (odpowiednio 0,26 *= 1,04 vs. -0,13 = 0,87, p = 0,01
i0,23 + 0,90 vs. -0,02 + 0,87, p = 0,04). W tym samym punk-
cie czasowym pacjenci po remisji mieli nizsze HbA,_oraz DZI
(odpowiednio 7,24 + 1,10 vs. 8,05 + 2,15, p < 0,001 i 0,81 +
0,25 vs. 1,08 £+ 0,93, p = 0,005). Poréwnania parami wykazaty
znamienne réznice masy ciata SDS i BMI SDS miedzy 2 a 4 rokiem
po rozpoznaniu w grupie oséb z remisjg [odpowiednio 95% Cl
réznicy (-0,43; -0.09), p = 0,003 i (-0,52; 0,10), p < 0,001].
WSsrod dzieci u ktérych remisja nie wystapita zmiany te nie byty
istotne statystycznie, stwierdzono natomiast istotng zmiane
HbA,_ miedzy 2 a 4 rokiem po rozpoznaniu [95% Cl réznicy
(-1,24;-0,44), p < 0,001], ktdrej nie wykazano u dzieci z remisja.
WNIOSKI: Obserwacja 4-letnia dzieci T1DM z remisja wskazuje na
ich wyzsza mase ciata i BMI oraz utrzymywanie dobrego wyréw-
nania metabolicznego i nizszego dobowego zapotrzebowania
na insuline w stosunku pacjentdéw, u ktérych T1DM rozpoznano
w tym samym okresie, ktore jednak nie uzyskaty remisji.
ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie czesciowo
finansowane z grantu BK/204/RAU1/2017.
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JAKI RODZAJ I INTENSYWNOSC WYSILKU
FIZYCZNEGO NAJLEPIE] WPLYWA NA
WYROWNANIE CUKRZYCY TYPU 1 U DZIECI?

E. Wozny, S. Szupienko, B. Tarsa, A. Kulawik, G. Deja
WSTEP: Wysitek fizyczny oprdcz diety i insulinoterapii jest pod-

stawa leczenia chorych z cukrzyca typu 1 (CT1).
CEL: Ocena wplywu réznego rodzaju aktywnosci fizycznej

(czestotliwos¢, intensywnos¢, taczny czas trwania wysitku) na
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy i sposéb przygotowania do
uprawiania sportu.

METODY: Badaniem objeto 105 dzieci z CT1 (dziewczynki
42,8%) w wieku 8-20 lat (Sredni wiek 14,5 lat), chorujacych na
CT1 co najmniej 1 rok (Srednia czasu trwania choroby — 5,8
lat), ze srednig HbA, 7,4%. Aktywnos¢ fizyczna zostata skla-
syfikowana wedtug: czestotliwosci (C1-C4: ilos¢ razy/tydzien),
intensywnosci (Skala MET: < 5,5) i facznego czasu trwania
wysitku (£1-£3: ilos¢ h/tydzien). Dane dotyczace wzrostu, wagi,
cisnienia, panelu lipidowego oraz HbA,_ ($rednia z 3 ostatnich
pomiaréw) pochodzity z kartotek Poradni Diabetologicznej.
Ankieta oceniajaca wiedze na temat przygotowania do wysitku
fizycznego oraz jego wptywu na leczenie cukrzycy zostata prze-
prowadzona indywidualnie z kazdym pacjentem (19 pytan).
WYNIKI: Procentowy rozktad dla kazdego z ocenianych parame-
tréw prezentowat sie nastepujgco: czestotliwosc: C1 (tylko W.F)
14%, C2 (1-2 razy/tydzien) 24%, C3 (kilka razy/tydzien) 45%,
C4 (codziennie) 17%, intensywnos¢: MET < 5,5 35%, MET >
5,5 65%, taczny czas trwania wysitku: £1 (do 2 h/tydzien) 21%,
t2 (2-5 h/tydzien) 47%, t3 (> 5 h/tydzien) 32%. Nie wykazano
zwigzku pomiedzy rodzajem aktywnosci fizycznej a ocenianymi
parametrami metabolicznymi (BMI, panel lipidowy, cisnienie
tetnicze). Najwieksza liczbe dzieci z dobrym wyréwnaniem
metabolicznym (HbA, < 7,5%) odnotowano w grupie dzieci
uprawiajacych sport z czestotliwoscig kilka razy w tygodniu —
grupa C3 (p < 0,05). Wieksza intensywnos¢ wysitku fizycznego
pozytywnie korelowata z wynikiem HbA, (MET > 5,5: p < 0,05).
Najlepsze wyréwnanie metaboliczne osiggano przy tagcznym
czasie trwania wysitku w granicach 2-5 h/tydzien (p < 0,05).
taczny czas trwania wysitku pozytywnie korelowat z wiekiem
dziecka (p < 0,05), ale nie z czasem trwania cukrzycy. Dzieci
miodsze i ich opiekunowie czesciej planuja aktywnos¢ fizyczng
(89% vs. 62%, p < 0,05), cho¢ czesciej wiaze sie to z obserwo-
wana hiperglikemia po wysitku (p < 0,05). Nie zaobserwowano
zaleznosci pomiedzy rodzajem aktywnosci fizycznej, a wyste-
powaniem epizodow hiperglikemii lub hipoglikemii. W ocenie
ankietowanych wszystkie brane pod uwage aspekty wysitku
fizycznego pozytywnie korelowaty z dobrym samopoczuciem
w trakcie i po wysitku (p < 0,05).

WNIOSKI: Regularne uprawianie sportu o umiarkowanej inten-
sywnosci najkorzystniej wptywa na wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy. Chociaz taczny czas uprawiania sportu wzrasta z wie-
kiem, to dzieci mtodsze czesciej planujg wysitek fizyczny. Sport
nie jest barierg dla wyedukowanych pacjentéw z CT1 — wszystkie
oceniane aspekty wysitku fizycznego korzystnie wptywajg na
samopoczucie.

B U23

POROWNANIE WARTOSCI GLIKEMII PODCZAS
WYBRANYCH FORM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

J. Maciaszek, D. tuc, M. Szatkowska-Drychynycz,
D. Zimny, M. Machaj

WSTEP: Aktywnos¢ fizyczna wptywa na stezenia hormonoéw
regulujgcych poziom cukruwe krwi. Dostepne badania oceniajace
poziomy glikemii podczas wykonywania poszczegolnych dyscy-
plin sportowych sg niejednoznaczne, a grupa badana najczesciej
sg profesjonalisci zaadaptowani do danego rodzaju wysitku.
CEL: Poréwnanie wartosci glikemii podczas wykonywania réz-
nych form wysitku fizycznego.

MATERIAL | METODY: W badaniu uczestniczyto 20 zdrowych
studentow: 8 kobiet i 12 mezczyzn (Sredni wiek 25,1 lat).
Studenci wykonywali ¢wiczenia fizyczne w czterech dyscyplinach
sportowych (bieganie, ptywanie, squash oraz trening na sitowni)
i dokonywali kontroli pozioméw cukru we krwi przy pomocy
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glukometréw. Wsréd uczestnikdw przed przystapieniem do
badania przeprowadzono podstawowe badania krwi oraz ocene
zawartosci tkanki tfuszczowej w badaniu densytometrycznym.
Wykonano takze pomiary kontrolne bez aktywnosci fizycznej.
Na godzine przed rozpoczeciem treningu uczestnicy badania
spozywali standaryzowany positek. Kazdy oceniany trening
trwat 45 minut, zaraz po jego zakonczeniu uczestnicy spozywali
banana. Pomiary glikemii wykonywane byty w 0, 15, 30, 45
minucie treningu oraz 1 godzine po jego zakonczeniu. Podczas
wykonywania aktywnosci fizycznej studenci utrzymywali tetno
w granicach 150-170 uderzen na minute.

WYNIKI: Wykonano 104 sesje treningowe oraz 20 sesji pomiarow
kontrolnych. Podczas gry w squasha zaobserwowano wyzsze, ale
prawidiowe, utrzymujace sie przez caty trening poziomy glikemii
(Srednio okoto 95 mg/dl). W trakcie ¢wiczen na sitowni wartosci
w 15 minucie treningu byly zblizone do wartosci podczas gry
w squasha, jednak w pdzniejszym etapie treningu bylty nizsze
(okoto 83 mg/dl). Stezenia glukozy we krwi podczas biegania
byty nizsze w 15 minucie (75 mg/dl) i nastepnie zwiekszaty sie
W miare trwania treningu osiggajac w 45 minucie wartosci zbli-
zone do uzyskiwanych podczas pomiaréw kontrolnych. Najnizsze
poziomy glikemii ze wszystkich dyscyplin zaobserwowano pod-
czas ptywania we wszystkich ocenianych punktach czasowych
(70 mg/dl). Nizsza zawartos¢ tkanki ttuszczowej korelowata
z nizszymi wartosciami glikemii w 15 minucie treningu, nie-
zaleznie od wykonywanej dyscypliny sportowej (p = 0,016,
d = 0,3449). Kobiety biorgce udziat w badaniu miaty nizsze war-
tosci glikemii na godzine po zakoriczeniu treningu w poréwnaniu
do mezczyzn (p = 0,046).

WNIOSKI: Rodzaj aktywnosci fizycznej wptywa na zmiany war-
tosci glikemii u zdrowych ludzi.

m U224

OCENA WIEDZY DOTYCZACEJ CUKRZYCY WSROD
STUDENTOW OSTATNIEGO ROKU KIERUNKU
LEKARSKIEGO

Z. Gostawska, P. Jarosz-Chobot, M. Szczepanska,
A. Szadkowska, P. Pigtkiewicz, M. Bernas,
J. Polanska, A. Chobot

CEL: Ze wzgledu na rozpowszechnienie cukrzycy studenci me-
dycyny — przyszli lekarze — beda zajmowac sie w swojej pracy,
niezaleznie od wybranej specjalizacji, pacjentami z cukrzyca
i jej powiktaniami. Celem pracy byta ocena wiedzy dotyczacej
cukrzycy wsrdd studentdw ostatniego roku kierunku lekarskiego.
MATERIAL | METODY: W badaniu wzieli udziat studenci:
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach [Wydziat
Lekarski w Katowicach (34%) oraz Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (32%)], Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (12%) i Uniwersytetu Medycznego w
todzi (22%). Studenci wypetnili anonimowo ankiete [519 oséb
(64% kobiet) z 756; odsetek odpowiedzi 69%]. Kwestionariusz
zawierat 5 pytan ogélnych dotyczacych respondenta i 25 pytan,
ktére opracowano w oparciu o aktualne Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, dotyczyto podstawowej wiedzy
z zakresu diabetologii, ktdra objeta jest programem studiow.

WYNIKI: 96% ankietowanych uczestniczyto w zajeciach
z diabetologii. Tylko 5% wyrazito che¢ do podjecia specjalizacji
z diabetologii. 31% okreslito siebie jako stabo przygotowanych
do zajmowania sie pacjentami z cukrzyca. 3% studentow nie
byto swiadomych, ze cukrzyca typu 1 (DM1) jest nieuleczalna,
a 16% nie wiedziato, ze pacjenci z DM1 potrzebujg insuliny
nawet, gdy pozostajg na czczo. Tylko 72% studentéw wykazuje
podstawowa wiedze dotyczaca cukrzycy monogenowej (naj-
lepszy poziom wiedzy w todzi — 98%, p < 0,001). Studenci
udzielili odpowiednio 84% i 90% poprawnych odpowiedzi na
pytania dotyczace farmakoterapii cukrzycy typu 2. Poprawng
wiedze dotyczgca objawoéw i przyczyn hipoglikemii posiadato
odpowiednio 72% i 75% studentéw. Zaskakujaco az w 5%
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insuline wskazano jako sposob leczenia hipoglikemii. Tylko 54%
ankietowanych wiedziato, przy jakim stezeniu glukozy we krwi
nalezy rozpoznac hipoglikemie. 80% studentéw odpowiedziato
poprawnie na pytanie dotyczace leczenia kwasicy ketonowej,
wykluczajgc z postepowania podanie glukagonu. Podstawowg
wiedze z zakresu nowoczesnych metod leczenia DM1 — pompy,
system ciggtego monitorowania glikemii — posiadato odpowied-
nio 85% i 95% studentéw. Jedynie uczestniczenie w zajeciach
z diabetologii miato wptyw na stan wiedzy studentéw. Inne czyn-
niki jak pte¢, cukrzyca w rodzinie, che¢ do podjecia specjalizacji
w diabetologii czy ocena wtasnego przygotowania nie miato
zwigzku z wiedza respondentow.

WNIOSKI: Istnieje potrzeba poprawy wiedzy studentéw
uwzgledniajac w tym aktualizacje i weryfikacje dotychczasowego
programu nauczania.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca czeéciowo
finansowana z grantu BK/204/RAU1/2017.

B U25

LEPSZE ZROZUMIENIE ETIOLOGII CUKRZYCY
PODSTAWA DO CELOWANEJ TERAPII

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

WSTEP: Cukrzyca jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych
choréb cywilizacyjnych na swiecie. Pomimo, iz kryteria diagno-
styczne s dobrze znane, klasyfikacja niektérych szczegoinych
przypadkdw o nietypowym przebiegu moze okazac sie bardzo
trudna. O zmianie dotychczasowych paradygmatéw terapeu-
tycznych choroby swiadczy rowniez rosnaca liczba dorostych
pacjentéw zdiagnozowanych z cukrzycy typu 1 oraz LADA
i mtodych pacjentéow z cukrzyca typu MODY.

OPIS PRZYPADKU: 40-letnia pacjentka ze Swiezo rozpozna-
ng cukrzyca zostata przyjeta do Kliniki Diabetologii i Chorob
Wewnetrznych w celu ustalenia etiologii choroby i wdrozenia
celowanego leczenia. U chorej podczas cigzy, w 32 roku zycia,
na podstawie OGTT rozpoznano cukrzyce, dobrze wyréwny-
wanga na diecie. W 38 roku zycia podczas badania okresowego
zaobserwowano podwyzszong glikemie na czczo (106 mg/dl;
HbA,_6,55%), w wykonanym OGTT wykazano IFG. Stwierdzono
takze oraz nieprawidtowosci w panelu hormonéw tarczycy
(nieznacznie podwyzszone stezenie TSH, podwyzszone stezenie
anty-TPO oraz anty-TG), w konfrontacji z obrazem USG tarczycy
rozpoznano chorobe Hashimoto, wtgczono L-tyroksyne. Lekarz
POZ zalecit diete oraz okresowq kontrole glikemii. W 39 roku
zycia kolejne badanie wykazato wzrost stezenia glukozy
w osoczu krwi zylnej do 137 mg/dl, HbA,_ = 6,99%, w zwiazku
z czym zapoczatkowano leczenie metforming o przedtuzonym
uwalnianiu, jednak pacjentka przyznata, ze brata lek nieregular-
nie. W tym samy roku pojawity zawroty i bdle gtowy, wyczer-
panie, w badaniach odsetek wzrést do HbA, = 7,49%, lekarz
POZ zwiekszyt dawke metforminy. Lekarz POZ uznat, ze jest to
naturalny przebieg cukrzycy u chorej, ktéra miata w przesztosci
stwierdzang cukrzyce w cigzy. Po 3 miesigcach doszto do utraty
masy ciata (7 kg w ciggu miesiagca), HbA, = 10,53%. Chora
odmoéwita podania insuliny, w zwigzku z czym lekarz rejonowy
wigczyt lek z grupy inhibitoréw DPP-4. Chorg skierowano do
Kliniki Diabetologii celem diagnostyki i postawienia ostatecz-
nego rozpoznania. Oznaczanie poziomu przeciwciat anty-GAD
(przekraczajgce 2000 1U/ml) pozwolito na rozpoznanie cukrzycy
typu 1, odstawiono luki doustne, wtaczono insulinoterapie.
Przypadek obrazuje transformacje cukrzycy LADA do petnoob-
jawowej cukrzycy typu 1.

WNIOSKI: W przypadku kobiet, ktére podczas cigzy przebyty
cukrzyce, nalezy monitorowa¢ corocznie glikemie celem wczes-
nego wykrycia cukrzycy typu 2. Jednoczesnie rozwijajaca sie
autoimmunologiczna choroba tarczycy moze zwiekszy¢ ryzyko
pojawienia sie cukrzycy typu 1 (LADA). Z tego powodu w panelu
badan diagnostycznych cukrzycy nalezy takze wzig¢ pod uwage
przeciwciata typowe dla cukrzycy typu 1 (LADA).
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SESJE PLAKATOWE
SESJA 1

GENETYKA I IMMUNOLOGIA

m P1

KLINICZNA CHARAKTERYSTYKA DZIECI

Z CUKRZYCA UWARUNKOWANA MUTACJAMI
W GENIE GLUKOKINAZY — 6-LETNIA
OBSERWACJA

E. Skata-Zamorowska, G. Deja, M. Borowiec, W. Fendler,
H. Kaminska, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Cukrzyca GCK-MODY rozwija sie w nastepstwie hete-
rozygotycznych, inaktywujacych mutacji w genie glukokinazy.
Czestos¢ wystepowania populacyjnego jest szacowana na
0,04-0,10%. Choroba jest dziedziczona w spos6b autosomalny
dominujacy, cho¢ opisywane sg rowniez przypadki mutacji de
novo. Wiekszos¢ pacjentéw z rozpoznang cukrzycg GCK-MODY
charakteryzuje dyskretny fenotyp. Pacjenci niejednokrotnie sg
mylnie kwalifikowani do grupy pacjentéw z przygodnymi hiper-
glikemiami lub dobrze kontrolowanga cukrzyca typu 2, do grupy
pacjentéw w poczatkowym okresie rozwoju cukrzycy typu 1,
a kobiety w cigzy do grupy pacjentek z cukrzycg ciezarnych.
CEL: Charakterystyka fenotypu klinicznego dzieci z cukrzyca
GCK-MODY — 6-letnia obserwacja (follow up).

MATERIAL | METODY: 6-letnia obserwacja 27 pacjentow
z cukrzycg GCK-MODY, ktdrych zakwalifikowano do badania
w ramach podstawowej dziatalnosci statutowej SUM: ,,Genetyczna,
metaboliczna i kliniczna charakterystyka dzieci z cukrzycg typu
GCK-MODY" trwajacego w latach 2009-2012.

WYNIKI: Wsréd dzieci z cukrzycg pozostajacych pod opieka
GCZD pacjenci z cukrzycg GCK-MODY stanowia okoto 4,5%.
Sredni wiek zachorowania oszacowano na 9,46 *+ 4,59
(lata). Sredni czas jaki uptynat od rozpoznania cukrzycy lub
zaburzen gospodarki weglowodanowej do zakwalifikowania
pacjenta do diagnostyki genetycznej w kierunku cukrzycy
monogenowej wynidst 1,85 * 2,12 (lata). Kryterium rozpo-
znania cukrzycy na podstawie OGTT spetnifo 10 pacjentow
(37,04%), natomiast u 17 dzieci (62,96%) rozpoznano IFG
i/lub IGT. Wyréwnanie gospodarki weglowodanowej oceniono
na podstawie oznaczen HbA, : $rednie HbA, _przy rozpoznaniu
zaburzen gospodarki weglowodanowej 6,85 (%), srednia HbA,
przed badaniami genetycznymi 6,45 (%), po badaniach gene-
tycznych do 2012 r. (zakonczenie rekrutacji) 6,53 (%), aktualna
$rednia HbA,_ (po 6 latach od zakonczenia rekrutacji) 6,55 (%).
Model terapii stosowanej u pacjenta przed, po rozpoznaniu
cukrzycy GCK-MODY oraz aktualnie stwierdzono: insulinoterapia
55,6 vs. 29,6 vs. 29,6 (%), doustne leki hipoglikemizujgce (OHA)
7,4% vs. 40,2 vs. 11,2 (%), zywienie z ograniczeniem cukréw
prostych 37 vs. 29,6 vs. 59,3 (%).

WNIOSKI: Cukrzyca GCK-MODY nie stanowi jednolitego wariantu
choroby. Pacjentéw charakteryzuje duza heterogennos¢ pod
wzgledem: przebiegu klinicznego choroby, stopnia wyréwnania
metabolicznego, statusu metabolicznego oraz pod wzgledem
rodzaju prowadzonej terapii.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca statutowa,
zgoda Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
KNW/0022/KB1/93/1/11.

m P2

BADANIE EKSPRESJI GENOW RECEPTOROW
ADENOZYNOWYCH A2A 1 A2B W LEUKOCYTACH
KOBIET PO PRZEBYTEJ CUKRZYCY CIAZOWEJ (GDM)

A. Zieleniak, H. Brzezinska, M. Zurawska-KIi$,
K. Cypryk, L. Wozniak, M. Wéjcik

WSTEP: Receptory adenozynowe A2A i A2B, kodowane od-
powiednio przez geny ADORA2A i ADORA2B, s3 receptorami
sprzezonymi z biatkiem G, ktére uczestniczg w patofizjologii
cukrzycy typu 2. Jednak ich zwigzek z cukrzyca cigzowa (GDM)
pozostaje obecnie niewyjasniony.

CEL: Celem niniejszego badania byto okreslenie zmian w ekspresji
receptoréw adenozynowych A2A i A2B w leukocytach pacjentek
z GDM podczas cigzy oraz rok po porodzie.

METODY: Do badania zakwalifikowano 34 ciezarne z prawidtowa
tolerancja glukozy (NGT) i 34 kobiety z GDM miedzy 24. a 28.
tygodniem cigzy. GDM rozpoznawano zgodnie z zaleceniami
PTD z 2014 roku. W 12 miesiecy po porodzie, u kobiet z GDM
wykonano badania gospodarki weglowodanowej (75 g OGTT)
i na podstawie testu kobiety podzielono na 2 grupy: z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej (n = 11, w tym 8 kobiet
z nieprawidtowa glikemig na czczo (IFG), 2 z nieprawidtowa
tolerancja glukozy (IGT) i 1 z cukrzyca) oraz z prawidiowa tole-
rancja glukozy (n = 23). Oceniono nastepujace parametry: wiek,
mase ciafa i wskaznik masy ciata (BMI), profil lipidowy, stezenie
HbA,, insuliny i biatka CRP oraz wskazniki HOMA-IR i HOMA-B.
Ekspresje genow ADORA2A i ADORA2B zbadano w leukocytach
wszystkich pacjentek podczas ciagzy i rok po porodzie z wykorzy-
staniem PCR w czasie rzeczywistym. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej i za poziom istotnosci przyjeto P < 0,05.
WYNIKI: W poréwnaniu do kontrolnych kobiet z NGT, ciezarne
z GDM byty hiperglikemiczne i miaty nizsze stezenia cholesterolu
frakcji HDL oraz wyzsze stezenia insuliny oraz wskaznika HOMA-B
(P < 0,05). Ekspresja genu ADORA2A byta 2,19-krotnie wyzsza w
grupie GDM niz w grupie NGT i ujemnie korelowata ze stezeniem
zaréwno catkowitego cholesterolu (TC) jak i frakgji lipoprotein
o niskiej gestosci (LDL-C) (P < 0,05). Nie stwierdzono statystycz-
nej roéznicy w ekspresji mRNA ADORA2B pomiedzy grupami
(P > 0,05). Po porodzie grupa kobiet z zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej nie roznita sie znaczaco parametrami
metabolicznymi oraz ekspresja genéw ADORA2A i ADORA2B
od grupy kobiet z prawidtowa tolerancja glukozy (P > 0,05).
Ekspresja genu ADORA2A w grupie kobiet z zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej byta poréwnywalna z ta obserwowana
w grupie NGT podczas cigzy (P > 0,05).

WNIOSKI: W powyzszym badaniu wykazano, ze podwyzszona
ekspresja genu ADORA2A w leukocytach ciezarnych z GDM jest
skorelowana z obnizonymi stezeniami LDL-C i TC, co wskazuje na
zwigzek tego receptora z metabolizmem gospodarki lipidowej
podczas cukrzycy cigzowej. Ponadto, wystepowanie istotnie
podwyzszonej ekspresji receptora A2A wytgcznie w grupie
kobiet z GDM w czasie cigzy sugeruje potencjalny zwigzek tego
receptora z patofizjologia cukrzycy cigzowej

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEI: Niniejsza praca byta
wspotfinansowana ze srodkéw pochodzacych z projektu badaw-
czego MINIATURA (507/0-160-01/507-00-060) oraz srodkéw statu-
towych (503/0-160-01/503-01-002-17 i 503/8-072-03/503-81-004).
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H P3

INTERLEUKINA 10 ORAZ TNF-ALFA
U 0SOB Z CUKRZYCA TYPU 2
ORAZ RAKIEM JELITA GRUBEGO

I. Bosek, R. Kuczerowski, A. Sulich, B. Kaleta,
M. Kniotek, T. Mitek, P. Pigtkiewicz

WSTEP: U chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza sie zwiekszone
ryzyko choréb nowotworowych w tym raka jelita grubego.
Istotny wptyw na powyzsza zalezno$¢ moga miec cytokiny
m.in. interleukina 10 (IL-10) oraz TNF-a. W wczesniejszych
badaniach stwierdzano wyzsze stezenie IL-10 w surowicy krwi
u 0s6b z cukrzyca typu 2, a takze u chorych rakiem jelita grubego
z gorszym rokowaniem. Obserwowano réwniez podwyzszony
poziom TNF-a w surowicy krwi u chorych na cukrzyce typu 2.

TNF-a aktywujgc m.in. szlaki sygnatowe NF-xB oraz Jak/STAT3

sprzyja rozwojowi choroby nowotworowej.

CEL: Celem pracy byta ocena stezenia IL-10 oraz TNF-alfa u os6b

z cukrzycag typu 2 i rakiem jelita grubego w poréwnaniu

z osobami z cukrzycg bez raka jelita grubego, z rakiem jelita bez

cukrzycy oraz bez obu tych patologii.

MATERIALI METODY: Do badania wigczono 80 oséb, ktére

podzielono na 4 grupy: 1 grupa (24 osoby) — z cukrzyca typu 2;

2 grupa (24 osoby) — z rakiem jelita grubego; 3 grupa (10 oséb)

— z rakiem jelita grubego oraz cukrzyca typu 2; 4 grupa

(22 osoby) — kontrolna bez cukrzycy typu 2 oraz bez raka jelita

grubego. Wszyscy uczestnicy badania mieli wykonane badanie

kolonoskopowe. Rozpoznanie raka jelita grubego potwierdzone
byto badaniem histopatologicznym. Stezenie IL-10 oraz TNF-a
byto mierzone metoda immunoenzymatyczna.

WYNIKI: W powyzszym badaniu w grupie chorych z cukrzyca

typu 2 i rakiem jelita grubego stezenie IL-10 wynosito 2,84 + 0,99

SE pg/ml i nie roznito sie istotnie statystycznie w poréwnaniu

z osobami z pozostatych grup: grupa 1 — 1,97 = 0,37 SE pg/ml;

grupa2—2,10 = 0,57 SE pg/ml; grupa 4 — 1,94 + 0,75 SE pg/ml.

W grupie chorych z cukrzycag typu 2 i rakiem jelita grubego

srednie stezenie TNF-a we krwi wynosito 6,97 + 3,08 SE pg/ml

i nie réznito sie istotnie statystycznie w poréwnaniu z osobami

z pozostatych grup: grupa 1 — 7,62 + 3,84 SE pg/ml; grupa 2

— 3,24 = 0,95 SE pg/ml; grupa 4 — 5,67 = 1,25 SE pg/ml.

WNIOSKI:

1. Na podstawie uzyskanych wynikdw nie mozna uzna¢ IL-10
ani TNF-a w surowicy krwi za marker raka jelita grubego
u 0s6b z cukrzyca typu 2.

2. Brak statystycznie istotnych réznic w stezeniach IL-10 oraz
TNF-a w surowicy krwi pomiedzy poszczegdlnymi grupami
badanych oséb nie wyklucza podwyzszonego stezenia tych
cytokin w mikrosrodowisku tkanki nowotworowej.

3. Wskazane jest przeprowadzenie badan na wiekszej liczbie
chorych. Moze to pozwoli¢ na wyodrebnienie grupy pacjen-
téw z cukrzycy typu 2 szczegélnie narazonych na rozwdj
raka jelita grubego.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Z grantu WUM.
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u P4

STEZENIE WE KRWI ASYMETRYCZNEJ
DIMETYLOARGININY, NACZYNIOWO-
-SRODBLONKOWEGO CZYNNIKA WZROSTU I JEGO
ROZPUSZCZALNYCH RECEPTOROW (TYPU 112)

U CHORYCH W STANIE PRZEDCUKRZYCOWYM
LUB Z JUZ ROZWINIETA CUKRZYCA TYPU 2

A.M. Wieczér, R. Wieczér, A. Kulwas, J. Fabisiak,
J. Budzynski, D. Ros¢

WSTEP: Stan przedcukrzycowy, obejmujacy nieprawidtowg gli-
kemie na czczo i/lub nieprawidtowa tolerancje glukozy, stanowi
istotny etap w historii naturalnej cukrzycy typu 2. Markerem
uszkodzenia srédbtonka moze by¢ np. wysokie stezenie asyme-
trycznej dimetyloargnininy (ADMA) — inhibitora syntazy tlenku
azotu. Ponadto zaburzeniu ulega¢ moze réwnowaga czynnikéw
proangiogennych (naczyniowo-srédbtonkowego czynnika wzro-
stu — VEGF-A) i jego rozpuszczalnych receptoréw (typu 1 2)
o dziataniu inhibicyjnym.

CEL: Ocena stezen ADMA, VEGF-A, sVEGFR-1 i sVEGFR-2 we krwi
chorych na stan przedcukrzycowy lub cukrzyce typu 2.
MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 32 chorych
w stanie przedcukrzycowym (22K i 10M) w srednim wieku 57 =
11 lat oraz 33 chorych na cukrzyce typu 2 (15K i 18M) w Sred-
nim wieku 63 = 8 lat. Grupa kontrolna obejmowata 30 os6b
bez stwierdzanych zaburzen gospodarki weglowodanowej
(15K i 15M, $r. wiek 36 = 11 lat). W cytrynianowej krwi zylnej
technikg ELISA oznaczono stezenie ADMA, VEGF-A, sVEGFR-1
oraz sVEGFR-2.

WYNIKI: Zaréwno w grupie chorych w stanie przedcukrzycowym
oraz z cukrzyca typu 2 uzyskano znamiennie wyzsze stezenia
ADMA w poréwnaniu do zdrowych (odpowiednio 18,7 + 6,7
i19,4 + 24,7 vs. 9,2 += 4,8 ng/ml; p < 0,0001 i p < 0,006),
a réznice pomiedzy grupami chorych nie byly istotne staty-
stycznie. Stezenia VEGF-A byly istotnie wyzsze tylko u chorych
z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu do zdrowych (66,2 = 69,7
vs. 44,8 + 52,4 pg/ml, p = 0,045), przy nieco podwyzszonych
wartosciach w stanie przedcukrzycowym (53,2 + 40,8 pg/ml).
W zakresie stezen sVEGFR-1 i sVEGFR-2 obserwowano niezna-
miennie nizsze wartosci u chorych w obu grupach badanych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

WNIOSKI: Podwyzszone stezenie ADMA wystepuje nie tylko we
krwi chorych na cukrzyce typu 2, ale pojawia sie juz u chorych
w stanie przedcukrzycowym i jest dwukrotnie wyzsze w obu tych
grupach w poréwnaniu do oséb zdrowych. Moze to $wiadczy¢
o uszkodzeniu srodbfonka juz we wczesnych etapach zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Natomiast istotny wzrost ste-
zenia VEGF-A wydaje sie by¢ uchwytny dopiero w rozwinietej
cukrzycy typu 2.
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SESJA 2

CUKRZYCA TYPU 1

m P5

POTENCJALNY WPEYW BAKTERII
PSYCHROFILNYCH, MEZOFILNYCH, GRZYBOW
PLESNIOWYCH W BIOAEROZOLU POWIETRZA
NA LICZBE SWIEZYCH ZACHOROWAN DZIECI
NA CUKRZYCE TYPU 1 NA PRZYKEADZIE
WYBRANYCH WOJEWODZTW W POLSCE

M. Michalska, P. Waz, M. Bartoszewicz, K. Korzeniowska,
A. Brandt, S. Kozaczuk, I. Ben-Skowronek, M. Mysliwiec,
K. Zorena

WSTEP: Primary Biological Aerosols (PBA), w skrocie bioaerozole,
stanowig podzbior czastek atmosferycznych, ktére sg uwalniane
bezposrednio z biosfery do atmosfery. W sktad bioaerozolu wcho-
dza zaréwno zywe jak i martwe organizmy, pytki kwiatowe, bakte-
rie, wirusy ich fragmenty oraz/lub ich produkty metaboliczne (np.
endotoksyny, mikotoksyny). Bakterie zarodniki grzybow, pytkiiinne
bioczasteczki sg przenoszone drogg powietrzng i z jednej strony s
niezbedne do rozmnazania i rozprzestrzeniania sie organizméw w
réznych ekosystemach, zas z drugiej jednak strony moga przyczy-
niac sie i/lub pogtebia¢ wiele choréb u ludzi, zwierzat czy roslin.
Osoby zdrowe sg zwykle przystosowane do obecnosci bioaerozoli
w naturalnym srodowisku. Natomiast dla oséb z grup ryzyka, wy-
sokie stezenia pytéw organicznych moze stanowi¢ dodatkowe za-
grozenie dla zdrowia w tym opisane choroby sercowo-naczyniowe
(CVD), choroby ptuc, nowotwory czy cukrzyca.

CEL: Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy stezeniem
bakterii psychrofilnych, mezofilnych oraz grzybéw plesniowych
w bioaerozolu a liczba Swiezych zachorowan na cukrzyce typu 1
(T1DM) dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim oraz
lubelskim w 2015 i 2016 roku.

PACJENCI | METODY: Dane epidemiologiczne, dotyczace liczby
nowych/$wiezych zachorowan na cukrzyce T1DM, otrzymano
z Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Liczbe urodzerh w 2015 i 2016 roku w wojewddztwie pomorskim
oraz lubelskim, odczytano z rocznikoéw statystycznych Gtowny
Urzad Statystyczny (GUS). W latach 2015 r. do 2016 roku ze-
brano 92 préby powietrza atmosferycznego w wojewddztwie
pomorskim oraz lubelskim w celu oznaczenia stezenia [CFU/m3]
bakterii psychrofilnych, mezofilnych oraz grzybéw plesniowych.
WYNIKI: W przeprowadzonych badaniach mikrobiologicznych
jakos¢ powietrza atmosferycznego w woj. lubelskim byta nizsza
w poroéwnaniu ze stanem mikrobiologicznym powietrza w woj.
pomorskim. W wojewoddztwie lubelskim wykryto istotnie wyzsze
Srednie stezenie bakterii psychrofilnych stosunku do stezenia
bakterii w badanych prébach powietrza wojewddztwa pomorskie-
go odpowiednio 2739 vs. 608 CFU/m3, wyzsze srednie stezenie
bakterii mezofilnych 2493 vs. 778 CFU/m3 oraz wyzsze $rednie
stezenie grzybow plesniowych 3840 vs. 688 CFU/m3. Analiza
statystyczna wykazata istotny zwigzek pomiedzy liczbg dzieci ze
Swiezo rozpoznang cukrzyca typu 1 a Srednim stezeniem bakterii
psychrofilnych, mezofilnych zaréwno w wojewddztwie lubelskim
jak i pomorskim (p < 0,001). Ponadto wykryto zwigzek swiezych
zachorowan dzieci na cukrzyce typu 1 z $rednim stezeniem
grzyboéw plesniowych w bioaerozolu w wojewodztwie lubelskim
(p < 0,001) ale nie w wojewddztwie pomorskim (p = NS).

WNIOSEK: Wyniki naszych badan wykazaty zaleznos¢ pomiedzy
stezeniem bakterii psychrofilnych i mezofilnych w bioaerozolu
a zapadalnoscig na cukrzyce typu 1 wsrdd dzieci i mtodziezy
w badanych wojewddztwach na terenie Polski.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEI: ST-02-0108/07/780.

H P6

KWASICA KETONOWA U DZIECI Z CUKRZYCA
TYPU 1 — JAKIE ZMIANY W STEZENIU
SUROWICZYCH METABOLITOW MOZEMY WYKRYC
NAWET DO 3 DNI OD EPIZODU?

B. Matachowska, M. Ciborowski, K. Pietrowska,
P. Wroblewski, A. Kretowski, W. Mtynarski, W. Fendler

WSTEP: Kwasica ketonowa jest jednym z dwodch najczestszy
powiktan cukrzycy typu 1. Zwykle, w ciggu 24 godzin od rozpo-
czecia leczenia pH krwi, wodoroweglany i glikemia ulegajg nor-
malizacji. Jednakze, nie musi to oznaczad, ze szlaki metaboliczne
zaburzone przez kwasice ketonowg powrdcity do normalnego
stanu aktywacji.

CEL: Wglad w zaburzenia metaboliczne spowodowane przez
kwasice ketonowa i co wazniejsze utrzymujg sie pomimo nor-
malizacji pH.

MATERIALY | METODY: Trzy grupy dzieci z rozpoznaniem cukrzy-
cy typu 1 zostaty zrekrutowane do badania. Grupe badang sta-
nowili pacjenci po epizodzie kwasicy ketonowej (DKA, N = 20).
Dodatkowo, zrekrutowano dwie grupy poréwnawcze — dzieci
z dobrze wyréwnanga cukrzyca (EDM, N = 10) oraz $wiezo roz-
poznang cukrzyca typu 1 bez kwasicy ketonowej (NDM, N = 10).
Wszyscy pacjenci zostali dobrani pod wzgledem pfci i wieku.
Dodatkowo, pacjenci z grupy NDM zostali dopasowani do grupy
DKA pod wzgledem BMI oraz glikemii przy przyjeciu. Probki krwi
zostaty pobrane od pacjentow w trakcie hospitalizacji w trzech
punktach czasowych (poczawszy od przyjecia do szpitala): 0-24 g—
—-72 g dla grupy DKA oraz NDM. Od pacjentéw z grupy EDM
pobrano jedna probke podczas rutynowo wykonywanych badan
kontrolnych. Metaboliczny odcisk palca zostat wykonany za po-
moca LC-QTOF-MS (Agilent 6550 iFunnel). Cechy metaboliczne
pozostate po usunieciu zmiennych znajdujacych sie tez w slepej
probie oraz spetniajace ponizsze kryteria (wzgledne odchylenie
standardowe < 0,2 w probkach kontrolnych oraz detekcja cechy
w co najmniej 80% probek z kazdej grupy w kazdym punkcie
czasowym) zostaly przeanalizowane pod katem réznic miedzy
grupami.

WYNIKI: Po filtrowaniu danych wybrano 248 cech z 712 w po-
laryzacji pozytywnej oraz 295 z 652 w polaryzacji negatywne;j.
WSsrdd tych cech metabolicznych odnalezlismy 7, ktére miaty
wyzszy poziom,w probkach po epizodzie DKA (24 g i 72 g)
w poréwnaniu do pacjentéw z grupy EDM i NDM. Dziesie¢ cech
metabolicznych miato nizszy poziom w grupie DKA wzgledem
obu grup. Pie¢ cech miato wyzszy poziom po epizodzie DKA
jednakze w trakcie jego trwania (probka 0 g) byt on nizszy
wzgledem grup NDM oraz DKA.

WNIOSKI: Zaburzenia metaboliczne wywotane kwasicg keto-
nowa moga utrzymywac sie w surowicy pacjentéw przez co
najmniej 72 godzin od epizodu.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca nhauko-
wa finansowana ze srodkéw Grantu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego oraz ze srodkéw mtodych
badaczy Uniwersytetu Medycznego w todzi (502-03/1-090-
-01/502-14-274).
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OCENA WYROWNANIA METABOLICZNEGO ORAZ
EFEKTOW LECZENIA PRZY UZYCIU OSOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ U DOROSELYCH PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

K. Ksigdz, A. Duda-Sobczak, A. Gawrecki, U. Frackowiak,
M. Pietrzak, A. Araszkiewicz, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Leczenie cukrzycy typu 1 za pomoca osobistej pompy
insulinowej (OPI) wigze sie z poprawg wyréwnania metabolicz-
nego oraz mniejszym ryzykiem rozwoju przewlektych powiktan
choroby. Efekty leczenia zaleza od wieku pacjenta i sg lepsze
u 0s0b po zakonczeniu wieku nastoletniego. W Polsce u oséb
dorostych OPI sa refundowane jedynie dla pacjentéow < 26 r.z.
CEL: Celem badania byta ocena wyréwnania metabolicznego
i efektow leczenia przy uzyciu osobistej pompy insulinowej
dorostych pacjentow z cukrzyca typu 1.

MATERIALY | METODY: Badaniami objeto 158 pacjentow
przynajmniej od roku leczonych za pomocg osobistej pompy
insulinowej, bedacych pod opieka przyklinicznej poradni diabe-
tologicznej. U badanych dokonano oceny parametréw antropo-
metrycznych, odsetka HbA, _ oraz stezenia w surowicy lipidéw.
Odczytano dane z OPI i glukometrow uzyskujac dane o realizacji
insulinoterapii oraz samokontroli glikemii. Charakterystyka grupy
w tabeli 1. Wartosci podano jako mediana i rozstep miedzykwar-
tylowy lub liczba n. W celu poréwnania grup wiekowych < 26
r.z. i > 26 r.z. wykorzystano test U Manna-Whitneya i test 2.
WYNIKI: Stwierdzono lepsze wyréwnanie metaboliczne cukrzycy,
ocenione za pomoca HbA, , sredniej glikemii i odchylenia stan-
dardowego u pacjentow > 26 r.z. Efekt ten wystepowat mimo
istotnie statystycznie wyzszego BMI, wskaznika tkanki ttusz-
czowej i wyzszych wartosci cholesterolu catkowitego. Pomimo
dtuzszego czas trwania cukrzycy w starszej grupie wiekowej
dobowa dawka insuliny i wlew podstawowy byty nizsze. Grupa
ta prowadzita czestszg samokontrole glikemii.

WNIOSKI: Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz efekty le-
czenia pacjentéw leczonych za pomocg OPI sg lepsze w grupie
pacjentéw > 26 r.z.

m P§

OCENA W)(R()WNANIA METABOLICZNEGO
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 W ASPEKCIE
MODELU INSULINOTERAPII

L. Pawlinski, J. Gastot, M. Fiema, B. Kie¢-Wilk

WSTEP: Dtugotrwate niewyréwnanie metaboliczne sprzyja
powstawaniu powiktan mikronaczyniowych w tym neuropatii
sercowo-naczyniowej oraz aterogennej hiperlipidemii, co
przektada sie na zwiekszong $miertelnos¢ w grupie pacjentow
zDM t1.

CEL: Ocena wptywu metody leczenia cukrzycy t.1 (osobista
pompa insulinowa vs. wielokrotne wktucia podskérne) na
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, profilu lipidowego oraz
obecnos¢ neuropatii sercowo-naczyniowej.

METODY: Analizg retrospektywng objeto 93 pacjentow
z cukrzyca typu 1, leczonych w oddziale i poradni przyszpitalnej
w latach 2011-2015.

WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw w momencie badania wynosit
srednio 31 lat (18-66). Mediana dtugosci trwania cukrzycy wy-
nosita 16 lat. 61% badanych stosowato insulinoterapie metoda
wielokrotnych wstrzyknie¢ (MDI), a 039% uzywato osobistej
pompy insulinowej (OPI). Sredni poziom HbA, w grupie leczonej
OPI byt istotnie nizszy w poréwnaniu z grupg MDI (7,44 * 1,67%
vs. 8.55 = 1,1%, p < 0,001). Sposrdéd badanych u 41% (n = 38)
stwierdzono objawy neuropatii sercowo-naczyniowej, ktéra

14

wystepowata istotnie czesciej w podgrupie pacjentéw z grupy
MDI, w poréwnaniu z grupg leczong OPI [60,4% vs. 15,4% (p <
0,001)]. Profil lipidowy byt poréwnywalny u pacjentéw z obja-
wami neuropatii w stosunku do grupy bez neuropatii, jakkolwiek
u pacjentéw z grupy MDI stwierdzono istotnie wyzszy poziom
triglicerydéw (p = 0,004). Nie zaleznie od modelu leczenia, cel
terapeutyczny wg wytycznych PTD: poziom cholesterolu LDL
< 2,6 mmol/l dla oséb ponizej 40 rz. i < 1,8 mmol/l dla os6b
starszych, spetniato odpowiednio 72% i zaledwie 13% badanej
grupy pacjentow.

WNIOSKI: Optymalizacja wyréwnania metabolicznego, zwtasz-
cza poziomu glikemii, zapobiega rozwojowi neuropatii sercowo-
-naczyniowej. Przedstawione wyniki zwracajg uwage na problem
uzyskania celow terapeutycznych w kontroli lipidéw u chorych
z DMt1, wskazujg na koniecznos¢ intensywniejszego monito-
rowania i leczenie hiperlipidemii u tych pacjentow, zwtfaszcza
w wieku > 40 rz.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant nr: UMO-
-2014/13/B/NZ4/00149.

m P9

SEZONOWOSC WYNIKOW HBA, . U DOROSLYCH
PACJENTOW LECZONYCH ZA POMOCA OSOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ

B. Matejko, B. Kie¢-Wilk, S. Mrozinska, A. Stapor,
T. Klupa, M.T. Matecki

WSTEP/CEL: Badania DCCT i inne wykazaty, ze zmiennos$¢ i Sredni
odsetek hemoglobiny glikowanej (HbA, ) zwigksza ryzyko rozwo-
ju przewlektych powikfan cukrzycy. Kilka wczesniejszych badan
wykazato istnienie sezonowej zmiennosci wartosci odsetka HbA,
w populacji pediatrycznej. Brak jest jednak badan potwierdzaja-
cych czy ta korelacja jest istotna u pacjentéw dorostych.
MATERIAL | METODY: W badaniu oceniono sezonowos$¢ zmian
odsetka HbA,_ w ciggu 9 lat (2009-2017) u 453 dorostych
pacjentéw z cukrzyca typu 1 (T1DM, 61% kobiet) leczonych za
pomoca osobistej pompy insulinowej. Odsetek HbA, _ byt mie-
rzony w Szpitalu Uniwersyteckim o Il stopniu referencyjnosci na
urzadzeniu Bio-Rad D10. Réznice miedzy grupami (12 grup dla
12 miesiecy i 6 grup dla zgrupowanych nastepujacych po sobie
dwdch miesiecy) byty oceniane za pomoca testu Kruskala-Wallisa
i testow post-hoc.

WYNIKI: Mediana wieku pacjentéw wyniosta 24 lata (zakres
18-80 lat), mediana BMI 22,9 kg/m? (15,6-43,7 kg/m?), media-
na czasu trwania cukrzycy 12 lat (1-40 lat), a mediana czasu
leczenia za pomoca osobistej pompy insulinowej 6 lat (0-18 lat).
Przeanalizowano tacznie 1,438 pojedynczych pomiaréw odsetka
HbA, . Mediana HbA,_ dla catego okresu i catej badanej grupy
wyniosta 7,25% (55,7 mmol/mol) [zakres 4,8-12,8% (29-116,4
mmol/mol)]. Zaobserwowano sezonowe réznice w wartosciach
HbA,_ dla 12 miesiecy roku (p = 0,02). Najnizsze wartosci
stwierdzono w okresie letnim [lipiec, 6,8% (50,8 mmol/mol)],
a najwyzsze w okresie miesiecy zimowych [od 7,1% (54,1 mmol/
/mol) w styczniu do 7,3% (56,3 mmol/mol) w lutym]. W tescie
post-hoc odsetek HbA, _ byt istotnie nizszy w lipcu niz w lutym
(p = 0,03). Po zgrupowaniu dwdch nastepujacych po sobie
miesiecy sezonowosc zmian wartosci HbA,  w dalszym ciggu
byta istotna statystycznie (p = 0,008). Mediana odsetka HbA,
w miesigcach lipiec/sierpien (6,9% [51,9 mmol/mol]) byta istotnie
nizsza niz w styczniu/lutym [7,2% (55,2 mmol/mol), p = 0,01]
i listopadzie/grudniu [7,3% (56,3 mmol/mol), p = 0,02].
WNIOSKI: Zgodnie z naszg wiedzg jest to pierwsze doniesienie
opisujgce sezonowg zmiennos$¢ odsetka HbA,  w dobrze wy-
réwnanej metabolicznie grupie dorostych pacjentéw leczonych
za pomocg osobistej pompy insulinowej. Sezonowos¢ wartosci
HbA,_ (szczyt w miesigcach zimowych i spadek w miesigcach
letnich) w takiej grupie pacjentéw powinna zosta¢ wzieta pod
uwage w edukacji pacjenta, zarzadzaniu cukrzycg i interpretacji
badan epidemiologicznych.
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E P10

SZCZEPY BAKTERYJNE KOLONIZUJACE
ELEKTRODY SENSORA CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII

S. Seget, K. Klenczar, E. Skata-Zamorowska,
H. Kaminska, P. Wieczorek, E. Samulska,
M. Partyka, G. Deja, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Monitorowanie glikemii jest integralng czescia mo-
nitorowania leczenia cukrzycy, a utrzymanie fizjologicznego
stezenia glukozy we krwi jest jedynym sposobem aby zapobiec
powiktaniom cukrzycy. Zastosowanie ciggtego monitoringu gli-
kemii umozliwia lepsza kontrole metaboliczng, zmniejsza liczbe
epizodoéw hipoglikemii i poprawia jakos¢ zycia.

CEL: Celem pracy byta mikrobiologiczna identyfikacja szczepow
wystepujacych na elektrodach sensorow CGM.

MATERIAL | METODY: U pacjentéw przyjmowanych do Oddziatu
Diabetologii Dzieciecej oraz hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnej Terapii rutynowo przeprowadzono badania mikro-
biologiczne elektrod sensora CGM Enlite Medtronic, po zakon-
czeniu ich dziafania. Sensory byly zaktadane na 6 dni zgodnie
z zaleceniami producenta. Wykonano badania mikrobiologiczne
39 elektrod sensoréw. 19 sensoréw byto zaktadanych w warun-
kach domowych, 20 w trakcie hospitalizacji.

WYNIKI: Tabela przedstawia szczepy bakteryjne kolonizujace
elektrody sensora ciggtego monitorowania glikemii.

WNIOSKI: Zaréwno elektrody sensoréw zaktadanych w warun-
kach szpitalnych, jak i domowych sg kolonizowane gtéwnie przez
flore bakteryjng skory.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie wykony-
wane rutynowo w GCZD.

B P11

OCENA WYBRANYCH BIOCHEMICZNYCH
WYKEADNIKOW INSULINOOPORNOSCI

U PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z CZESCIOWA
REMISJA KLINICZNA W PRZEBIEGU CUKRZYCY
TYPU 1

A. Pyziak-Skupien, K. Bobeff, K. Wyka, K. Banach,
B. Matachowska, M. Szymanska, K. Jeziorny,
W. Fendler, W. Mtynarski, A. Zmystowska

WSTEP: Korzysci ptynace z wystepowania czesciowej remisji kli-
nicznej w przebiegu cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy oraz moz-
liwos¢ stosowania terapii przedtuzajacych ten okres sktaniajg do
poszukiwania wczesnych wyktadnikow jej obecnosci. Narastajaca
w populacji pediatrycznej otytos¢ pozwala na analize markeréw
insulinoopornosci u pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca typu
1, w tym fetuiny A, uznawanej za nowy biochemiczny marker
insulinoopornosci. Fetuina A jest inhibitorem insulinowego
receptora kinazy tyrozynowej niezbednego w prawidiowym
dziataniu insuliny na komérki docelowe. W rozwoju insulinoo-
pornosci posrednicza takze cytokiny, bezposrednio wptywajac
na sygnalizacje insuliny w adipocytach i miesniach szkieletowych.
WSsrdd prozapalnych cytokin uwage przycigga interleukina 8
(IL-8), promujaca infiltracje makrofagéw do tkanki ttuszczowej
i uznawana obecnie za marker zapalenia tkanki ttuszczowej
u pacjentow z cukrzyca.

CEL: Celem pracy byfa ocena stezenia fetuiny A oraz interleu-
kiny 8 u dzieci i mfodziezy z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1
i analiza ich zwigzku z wystepowaniem remisji klinicznej
w przebiegu choroby.

MATERIAL | METODY: Badanie obejmowato grupe 134 pacjen-
toéw z cukrzycg typu 1 ponizej 18 roku zycia pozostajacych pod
opieka Poradni Diabetologicznej przy Klinice Pediatrii, Onkologii,
Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Grupe kontrolng stanowito 50 pacjentéw bez zaburzen tolerancji
glukozy. Remisje choroby definiowano jako wartos¢ hemoglobiny
glikowanej (HbA, ) skorygowana o dawke insuliny wynoszaca
< 9. W grupie badanej i grupie kontrolnej oceniano stezenie
fetuiny A i IL-8 w momencie rozpoznania choroby za pomoca
metody ELISA.

WYNIKI: W grupie badanej czesciowa remisja kliniczna wy-
stepowata z czestoscig 76%. Stezenie IL-8 oraz fetuiny A byto
istotnie wyzsze u pacjentéw u ktérych wystapita remisja kliniczna
choroby w poréwnaniu do pacjentow bez remisji [odpowiednio:
Me 9,28 pg/ml (7,15-13,49) vs. Me 7,6 pg/ml (6-11,38); p = 0,04
oraz Me 1,41 mg/ml (1,2-1,96) vs. Me 1,21 mg/ml (1,04-1,53);
p = 0,03)]. Nie zaobserwowano korelacji stezenia IL-8 i fetuiny A
z diugoscia trwania remisji.

WNIOSKI: Obecnos¢ czesciowej remisji klinicznej w przebiegu
cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy jest zwigzana z wyzszym steze-
niem fetuiny A i interleukiny 8 w momencie rozpoznania choroby.

H P12

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY ZWIEKSZA RYZYKO
MIKROANGIOPATII U PACJENTOW Z TYPEM 1
CUKRZYCY

A. Rogowicz-Frontczak, B. Falkowski, A. Grzelka,
A. Uruska, J. Schlaffke, A. Araszkiewicz,
D. Zozulinska-Zidétkiewicz

WSTEP: Cukrzyca typu 1 czesto wspdtistnieje zinnymi chorobami
o podtozu autoimmunologicznym, najczesciej z niedoczynnoscia
tarczycy.

CEL: Ocena zwigzku pomiedzy niedoczynnoscig tarczycy na
wystepowaniem przewlektych powiktan cukrzycy typu 1.
MATERIAL. | METODY: Badaniami objeto 344 pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w wieku 32 (26-41) lat, 169 mezczyzn i 175 kobiet, z cza-
sem trwania cukrzycy 14 (9-21) lat. U 165 osob (48%) stwierdzono
obecnos¢ powiktan o charakterze mikroangiopatii (retinopatii i/lub
cukrzycowej choroby nerek i/lub neuropatii). W badanej grupie
64 osoby (17,4%) miaty zdiagnozowanga niedoczynnos¢ tarczycy,
w tym w 54 (15,7%) o podtozu autoimmunologicznym. 48 os6b
z niedoczynnoscig tarczycy (80%) pozostawata na leczeniu sub-
stytucyjnym L-tyroksyng w trakcie wigczenia do badania.
WYNIKI: Pacjenci z cukrzyca typu 1 i wspotistniejacg mikrangio-
patig byli starsi [38 (30-50) vs. 39 (24-36) lata; p < 0,0001],
charakteryzowali sie dtuzszym czasem trwania cukrzycy [20
(14-29) vs.10 (7-14) lat; p < 0,0001], réznili sie ponadto
klasycznymi czynnikami ryzyka mikroangiopati jak: wyzszym
BMI, wyzszym skurczowym i rozkurczowym cisnieniem tetni-
czym, wyzszg wartoscig HbA, , wyzszym stezeniem w surowicy
LDL-cholesterolu i trojglicerydéw, nizszym HDL-cholesterolu.
Powiktfania o charakterze retinopatii (55,6% vs. 44,8%; p = 0,02)
i mikroangiopatii ogétem (64,8% vs. 35,2%; p = 0,007) wy-
stepowaty czesciej u osob ze wspdtistniejgca niedoczynnoscig
tarczycy o podtozu autoimmunologicznym. W modelu regresji
logistycznej wystepowanie niedoczynnosci tarczycy o podfozu
autoimmunologicznym [odds ratio (OR) 2,47 95% confidence
interval (Cl), 1,2-5,06; p = 0,01], starszy wiek (OR 1,11; 95% CI
1,08-1,14; p < 0,0001), wyzsza wartos¢ HbA,_ (OR 1,37; 95%
Cl 1,14-1,64; p = 0,0006) i wyzsza wartos¢ rozkurczowego cis-
nienia tetniczego (OR 1,05; 95% Cl 1,02-1,08; p = 0,002) byty
niezaleznymi czynnikami ryzyka wystepowania mikroangiopatii.
WNIOSKI: Wspétwystepowanie niedoczynnosci tarczycy
o podtozu autoimmunologicznym z cukrzycg typu 1 wigzato
sie z czestszym wystepowaniem retinopatii i mikroangioparii.
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OBRAZ PRZEWODZENIA W SRODKOMOROWYM
UKEADZIE BODZCO-PRZEWODZACYM SERCA

U NASTOLATKOW Z CUKRZYCA TYPU 1

— BADANIE PILOTAZOWE

A. Zubkiewicz-Kucharska, A. Noczynska,
M. Sobieszczanska, M. Poreba, J. Chrzanowska,
R. Poreba, M. Seifert, A. Janocha, K. Laszki-Szczachor

WSTEP: Neuropatia autonomiczna, znacznie podnoszaca ryzyko
nagtej Smierci sercowej, moze wystapi¢ juz u mtodocianych
chorych na cukrzyce. Hiperglikemia wywotuje ostabienie tempa
przewodzenia bodzcow przez uktad nerwowy i prowadzi do
uszkodzen nerwdédw narzadéw wewnetrznych, w tym serca.
BSPM (Body Surface Potential Mapping) — multielektrodowa
synchroniczna metoda badania zapiséw elektrokardiograficz-
nych na powierzchni ciata pacjenta umozliwia ocene zmian
rozprzestrzeniania sie pobudzenia w srodkomorowym uktadzie
bodzco-przewodzacym u badanych chorych.

CEL: Celem pracy byto zobrazowanie i ocena zmian w obszarze

srodkomorowym u nastolatkéw z cukrzyca typu 1.

PACJENCI | METODY: Kryterium wtgczenia do badania obej-

mowato wiek > 12 lat, czas trwania cukrzycy > 3 lat i zte wy-

réwnanie metaboliczne choroby (tj. srednia HbA, _ z ostatniego
roku > 8% i/lub znaczne wahania glikemii, tj. SD glikemii >
potowy Sredniej glikemii). Kryterium wykluczenia z badania
obejmowato rozpoznanie neuropatii autonomicznej i wady
serca. W dniu badania u kazdego pacjenta pobrano komplet
badan zgodny z zaleceniami PTD, zmierzono cisnienie tetnicze
i wykonano 12-odprowadzeniowe EKG. Do tworzenia obrazéw
map rozprzestrzeniania sie pobudzenia w srodkomorowym ukta-
dzie bodzco-przewodzacym serca zastosowano 87-elektrodowy
system Fukuda Denshi HPM 7100. Paski elektrod pomiarowych
rozmieszczane s cylindrycznie na przedniej i tylnej powierzchni
klatki piersiowej. W badaniu BSPM otrzymano 3 rodzaje map:
izopotencjalne, izointegralne i izochron. Rozktad linii izochron

VAT (Ventricular Activation Time) najdoktadniej odzwierciedla

zmiany zachodzace w pobudzaniu poszczegélnych obszaréw

komor serca.

WYNIKI: Do badania wiaczono 16 nastolatkdéw (9 chtopcéw)

w wieku 15,8 = 1,7 lat, z DM1 trwajacq $rednio 7,1 = 4,1 lat.

Srednia HbA, wynosita 10,1 * 2,1%. U 5 pacjentéw wspot-

wystepowata choroba Hashimoto (eutyreoza w dniu badania).

U zadnego chorego nie stwierdzono obecnosci przewlektych

powiktan naczyniowych cukrzycy. W czasie badania u zadnego

dziecka nie wystepowata hipoglikemia. U wszystkich pacjen-

téw w zapisie EKG wykazano nieprawidtowosci zatamka Q.

Utworzone mapy badanych pacjentéw cukrzycowych zostaty

poréwnane z mapg kontrolng mtodocianych zdrowych (N = 30).

Na mapie rozktadu izochron oséb zdrowych impuls elektryczny

pobudzajacy komory serca przechodzi przez wezet przedsion-

kowo-komorowy, nastepnie symetrycznie pobudza peczek

Hisa jego odnogi i wigzki, a koncowej fazie wtdkna Purkiniego.

U dzieci z cukrzyca, po prawidtowym rozpoczeciu pobudzania

izolinie w obszarze prawej lewej komory serca dos¢ szybko

osiggaja wieksze wartosci czasowe, co swiadczy o problemach

w przejsciu fali przez kolejne czesci uktadu bodzco-przewodza-

cego. Zmiany obserwuje sie zarébwno w przedniej, jak i tylnej

czesci klatki piersiowej.

WNIOSKI:

1. Czasy istotnego pobudzenia komoér u dzieci z cukrzyca
wskazujg na opdznione i niejednolite rozchodzenie sie
pobudzenia w ukfadzie bodzco-przewodzacym serca nad
prawg i lewg komorg serca.

2. Obserwowane zmiany wystepujg w wiekszosci poza obsza-
rem rejestracji klasycznego EKG.
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CUKRZYCA TYPU 1, FUNKCJA NEREK, NARZADU
SLUCHU I WZROKU. CZY ISTNIEJA MIEDZY NIMI
ZALEZNOSCI?

M. Dabrowski, G. Mielnik-Niedzielska, A. Nowakowski

WSTEP: Cukrzyca typu 1 moze prowadzi¢ do powiktan pod
postacig uszkodzenia narzadu wzroku, stuchu oraz funkgji nerek.
CEL: Ocena zaleznosci pomiedzy funkcjg nerek, narzadu wzro-
ku i stuchu u mtodych dorostych pacjentéw z krétko trwajaca
cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 31 pacjentow
(9 kobiet) w wieku 18-45 lat z cukrzyca typu 1 trwajaca < 10 lat.
U pacjentéw oznaczono odsetek HbA, , wykonano badanie dna
oczu, albuminurii, oznaczono stezenie kreatyniny oraz panel
badan audiologicznych: audiometrie tonalng progowa, emisje
otoakustyczng wywotang trzaskiem (TEOAE) i badanie stucho-
wych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR).

WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw wyniost 29,5 roku, $redni czas
trwania cukrzycy 56 miesiecy, srednia HbA, 7,80%, retinopatie
prosta stwierdzono u 3 os6b, mikroalbuminurie u 1 osoby,
srednie stezenie kreatyniny wyniosto 0,75 mg/dl, eGFR wg wzoru
CKD-EPI 118,7 ml/min/1,73 m?, u 7 o0s6b stwierdzono tagodne
uposledzenie stuchu, brak TEOAE réwniez u 7 oséb. Prdg stuchu
korelowat dodatnio ze stezeniem kreatyniny w czestotliwosciach
6, 8 12 kHz, ujemnie z eGFR w czestotliwosciach 4, 6, 8i 12 kHz
i z obecnoscig retinopatii w czestotliwosciach 0,5, 1, 2, 3, 4, 6,
8 12 kHz. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy progiem stuchu
i albuminuria. Pacjenci z ubytkiem stuchu mieli znamiennie nizszy
eGFR, 108,8 vs. 121,7 ml/min/1,73 m2, p = 0,047 i znamiennie
czesciej retinopatie (p = 0,002). Pacjenci z brakiem emisji oto-
akustycznej mieli wyzsze stezenie kreatyniny (0,93 vs. 0,70 mg/d|,
p < 0,001) i nizsza eGFR (103,1 vs. 123,3 ml/min/1,73 m?,
p < 0,001). W ABR stezenie kreatyniny korelowato ujemnie z la-
tencja fali lll (wspotczynnik korelacji r = -0,290, p = 0,033) i inter-
watem I-lll (r =-0,271, p = 0,048), i dodatnio z interwatem llI-V
(r=0,269, p = 0,049). eGFR korelowat dodatnio z latencja fali lll
(r = 0,406, p = 0,002) i interwatem I-lll (r = 0,324, p = 0,017).
Wielkos$¢ albuminurii korelowata dodatnio z latencjg fali IlI
(r=0,415,p =0,002)iV (r=0,299, p = 0,020) oraz interwa-
tem I-lll (r = 0,328, p = 0,017).

WNIOSKI: Zwiazki pomiedzy funkcja stuchu, narzadu wzroku
i nerek u oséb z cukrzyca typu 1 wydaja sie by¢ bardziej ztozone
niz to sie zwykto uwazac. Kreatynina, eGFR i obecnos¢ retinopatii
korelowaty z progiem styszenia, co moze wskazywac¢ na istotng
role uszkodzenia mikrokrazenia wspélnego dla tych powiktan.
Stezenie kreatyniny i eGFR korelowaty takze z uposledzong
funkcja slimaka o czym swiadczy nieobecnos¢ emisji otoakustycz-
nej, jak rowniez ze skréceniem czasu przewodzenia bodzcow
w proksymalnej, a wydtuzeniem w dystalnej czesci drogi stucho-
wej od zwoju slimaka do poziomu pnia mézgu. Wielkos¢ albu-
minurii wigzata sie z wydtuzeniem czasu przewodzenia bodzcow
w drodze stuchowej. Wyjasnienie tych zaleznosci wymaga dal-
szych badan na wiekszej grupie pacjentéw.

® P15

CZYM WIEKSZA INSULINOOPONOSC,

TYM WIEKSZA AKUMULACJA KONCOWYCH
PRODUKTOW GLIKACJI BIALEK U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Uruska, A. Gandecka, A. Araszkiewicz,
D. Zozulinska-Zidtkiewicz

WSTEP: Cukrzyca typu 1 to choroba o podtozu autoimmunolo-
gicznym, ktorej przewlekte powikiania stanowig istotny problem
kliniczny. Czynnikami ryzyka powiktan neurowaskularnych sg
miedzy innymi hiperglikemia, czas trwania cukrzycy, palenie
papieroséw. Przewlekta hiperglikemia nasila procesy glikacji
i powstawanie zaawansowanych produktéw glikacji (AGE), kto-
rych akumulacje w skorze mozna oceni¢ mierzac nieinwazyjnie
autofluorescencje skory (AF). Istotnym problemem w tej grupie



XIX Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

chorych jest réwniez insulinoopornos¢ (IR), ktéra ma Scisty zwia-
zek z rozwojem powiktan cukrzycowych, jak réwniez z gorszym
wyréwnaniem metabolicznym schorzenia.

CEL: Celem badania byta ocena zwigzku insulinoopornosci
z akumulacja AGE w skorze u pacjentéw z cukrzyca typu 1.
MATERIAL | METODY: Grupa badana sktadata sie z 476 pacjen-
tow z cukrzyca typu 1 (247 mezczyzn, 229 kobiet) w wieku 42,6
*+ 12,7 lat, z czasem trwania choroby 25,7 + 9,9 lat i HbA,
8,1 = 1,4%. Insulinoopornos¢ zostata oceniona przy pomocy
posredniego markera — szacowanego wskaznika dystrybucji
glukozy (eGDR), ktory powstat na podstawie danych klinicznych
skorelowanych z wynikami klamry hiperinsulinemiczno-nor-
moglikemicznej. Akumulacja AGE w skorze zostata zmierzona
nieinwazyjng metoda pomiaru autofluorescencji skory urzadze-
niem AGE Reader. Grupa zostata podzielona na 3 podgrupy na
podstawie kwartyli eGDR (odpowiednio < 5,5, 5,5-9,5, > 9,5
mg/kg/min). Im wyzszy eGDR, tym mniejsza IR.

WYNIKI: Poréwnujac pacjentéw z grup kwartylowych wykazano
istotne réznice w AF pomiedzy grupami. Im wyzszy eGDR, tym
nizsza AF skory [odpowiednio 2,5 (2,2-2,9) vs. 2,3 (2,0-2,7) vs.
2,1 (1,9-2,5), p < 0,0001]. W analizie korelacji zaobserwowa-
no negatywng korelacje pomiedzy AF i eGDR (Rs = -0,31, p <
0,001). W wielorakiej regresji liniowej wykazano istotny zwigzek
eGDR z AF skory, skorygowany wzgledem czasu trwania cukrzycy,
masy ciata, poziomu troéjgliceryddw i wskaznika filtracji ktebusz-
kowej (beta -0,13, p = 0,01).

WNIOSKI: U chorych na cukrzyce typu 1 zjawisko insulino-
opornosci zwigzane jest z nasileniem gromadzenia koncowych
produktéw glikacji biatek.

B P16

OCENA GLIKEMII, BEZPIECZENSTWA
METABOLICZNEGO I WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ
I ZAWODNIKOW PODCZAS I MISTRZOSTW
POLSKI DZIECI I MEODZIEZY Z CUKRZYCA

W PILCE NOZNEJ — BADANIE GOALDIAB

D. Zozulinska-Zidtkiewicz, A. Gawrecki, A. Szadkowska,
A. Adamska, G. Bieganski, J. Konarski, K. Domaszewska,
P. Jarosz-Chobot, A. Szypowska, T. Klupa,

B. Skowronska, E. Szymanska-Garbacz,

D. Naskret, A. Araszkiewicz

WSTEP: W 2017 roku zorganizowano | Mistrzostwa Polski Dzieci
i Mtodziezy z Cukrzycg w Pitce Noznej.

SESJA 3

POWIKEANIA W CUKRZYCY TYPU 2

m P17

WPLYW HIPOGLIKEMII l/I/PACJI:ZNT(,)W
Z CUKRZYCA NA CZESTOSC UPOSLEDZENIA SEUCHU

A. Dabkowska, R. Grzechocinska, P. Pigtkiewicz,
P.H. Skarzynski, M. Kowrach

WSTEP: Cukrzyca typu 1 i 2 to przewlekie choroby, w ktérych
zaburzony metabolizm glukozy m.in. w mechanizmach makro
i mikroangiopatii doprowadza do schorzen wielu narzadéw.
Uszkodzenie stuchu o charakterze nerwowo-czuciowym wy-
stepuje z wiekszg czestoscig u pacjentéw z cukrzyca. W czesci
analiz wykazano, ze epizody hipoglikemii poprzez rézne mecha-

CEL: Ocena glikemii, bezpieczenstwa metabolicznego oraz
wydolnosci fizycznej u zawodnikow.

MATERIAL | METODY: Badaniem GoalDiab objeto grupe 189
uczestnikow Mistrzostw (160 chtopcdw, 29 dziewczat) z cukrzycg
typu 1, wwieku 12,1 (9,9-14,4) lat, z wywiadem cukrzycy 4 (2-7)
lat, leczonych metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii
(155 przy uzyciu osobistej pompy insulinowej), bez przewlekiych
powiktan cukrzycy oraz epizodu ciezkiej hipoglikemii i/lub kwa-
sicy ketonowej wciggu 30 dni poprzedzajacych kwalifikacje.
66 zawodnikow uzywato systemu ciggtego monitorowania gli-
kemii (CGM) i 42 systemu skanowania glikemii (FGM). Rozgrywki
prowadzone byty w trzech kategoriach wiekowych 7-9, 10-13
i 14-17 lat. 23 druzyny rozegraty od 4 do 6 meczéw po 30 minut.
W dniu poprzedzajacym rozgrywki przeprowadzono ankietyzacje
zawodnikow, badania antropometryczne, sczytano osobiste
pompy insulinowe, oraz wykonano test wydolnosciowy Ruffier’a.
Wskaznik Ruffier'a (IR) rowny 0 oznacza bardzo dobrg; 1-5 dobra,
6-10 srednig, 11-15 staba i powyzej 15 bardzo staba wydolnos¢
fizyczna. Przed i po rozgranym meczu zmierzono u zawodnikow
glikemie (Contour Plus One) oraz stezenie mleczanéw (Lactate
Scout, EKF-Diagnostics). Hipoglikemie definiowano jako glikemie
<70 mg/dl. Wyliczono takze czas przebywania w hipoglikemii.
W przypadku stwierdzenia glikemii > 250 mg/dl oceniano
ketonemie za pomoca testéw paskowych (Optium Xido).
W trakcie Mistrzostw oceniono HbA,_ (Bio-Rad Laboratories).
Wyniki przedstawiono jako mediany i rozstepy miedzykwarty-
lowe (IQR) oraz liczbe i odsetek.

WYNIKI: Wartos¢ HbA, _ u uczestnikéw Mistrzostw wynosita 7,4
(6,9-8,05)%. Glikemia z 30 dni poprzedzajgcych Mistrzostwa
wynosita 148 (137,2-172,5) mg/dl. Glikemia przed meczami
i po ich zakonczeniu odpowiednio: 122 (88-169) i 133 (99,0-
-177,7) mg/dl. W trakcie dwdch dni rozgrywek u zawodnikéw
wyposazonych w CGM wyniosta 143 (130,0-160,2) mg/dl
i FGM 137,6 (124,1-163,4) mg/dl. llos¢ epizoddw hipoglikemii
1,2 (0-1,5) osobe/dzien. Czas przebywania w hipoglikemii
stwierdzonej u 45 zawodnikédw wynosit 30 (0-108) minut.
W trakcie Mistrzostw zaden z zawodnikdéw nie doznat ciezkiej
hipoglikemii i ketonemii. Stezenie mleczanéw we krwi przed
i po meczu wynosito odpowiednio: 2,2 (1,6-4,0) i 4,4 (2,6-8,5)
mmol/l. W tescie Ruffiera 2 (1,2%) zawodnikéw prezentowato
dobra i 27 (16,3%) srednig wydolnos¢ fizyczna. Zdecydowana
wiekszos¢ prezentowata stabg i bardzo stabg wydolnos¢ fizycz-
na, odpowiednio: 79 (47,6%) i 58 (34,9%). Mediana IR wynosita
13,3 (10,8-16,3) dla catej grupy.

WNIOSKI: W trakcie | Mistrzostw Polski Dzieci i Mtodziezy
w Pitce Noznej, pomimo stwierdzonej stabej wydolnosci fi-
zycznej u zawodnikéw, intensywne rozgrywki meczowe nie
wptynety negatywnie na glikemie i bezpieczenstwo metabo-
liczne badanych.

nizmy (zakrzepowe, zapalne, aktywacja uktadu wspotczulnego)
zwiekszaja ryzyko wystapienia w przysztosci zdarzen sercowo-
-naczyniowych lub powikfan o charakterze mikroangiopatii.
CEL: Celem przedstawionej pracy byta analiza wptywu hipogli-
kemii na czestos¢ ubytku stuchu u chorych na cukrzyce typu 1
i typu 2. Ocenie miaf podlegac stworzony algorytm wykrywania
uszkodzenia stuchu jako element rutynowego postepowania
w wykrywaniu powiktan u chorych na cukrzyce.

MATERIAL | METODY: Ocene stuchu w badaniu przesiewowym
przeprowadzano za pomocg audiometrii tonalnej w zakresie
czestosci 0,6-8 kHz. Badanie przeprowadzono u 16 pacjentéw
z cukrzycg oraz udokumentowanymi epizodami hipoglikemii, 30
chorych na cukrzyce bez epizodéw hipoglikemii trwajaca 5 lat
oraz u 9 zdrowych oséb tworzacych grupe kontrolng w wieku
18-65 lat. Za uposledzenie stuchu uznawano uposledzenie
stuchu styszalnosci wynoszaca ponad 20 decybeli. Statystyke
analizowano na podstawie testu T-studenta lub Chi-kwadrat,
przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.
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WYNIKI: Uposledzenie stuchu potwierdzono u 11 pacjentéw z grupy
z cukrzyca i udokumentowanymi epizodami hipoglikemii (68,75%),
u 19 osdb z cukrzyca bez hipoglikemii (63,3%) oraz u 2 oséb z grupy
kontrolnej (22,2%). Rdznica w czestosci uszkodzenia stuchu osiggne-
ta poziom istotnosci pomiedzy grupami z cukrzyca a grupa kontrol-
na. Nie stwierdzono réznicy w przypadku grupy chorych z cukrzyca
z hipoglikemia i bez hipoglikemii. Odnotowano réwniez nieco
odmienny zakres czestotliwosci dla ktérych stwierdzano upo-
sledzenie stuchu u chorych z cukrzycg i epizodami hipoglikemii
w poréwnaniu do grupy chorych z cukrzycg , choé réznica nie byta
znamienna statystycznie. Uszkodzenie w grupie z hipoglikemig
w wiekszym stopniu dotyczyto wyzszych czestotliwosci (2-8 kHz).
W grupie chorych na cukrzyce obserwowano réwniez wiekszy sto-
pien uszkodzenia stuchu przy wyzszych poziomach hemoglobiny
glukozylowanej. Wyniki przedstawiono w zataczonej tabeli.
WNIOSKI: Uzyskane dane wskazuja, ze czeste epizody hipoglike-
mii nie zwiekszaja czestosci uposledzenia stuchu u oséb chorych
na cukrzycy. Chorzy na cukrzyce, zwifaszcza zle wyréwnang,
stanowia grupe zwiekszonego ryzyka utraty stuchu i powinni
podlegad dziataniom skriningowym w tym zakresie.

m P18

STEiENIE PCSK9 U PACJENTOW Z CUKRZYCA
TYPU 2 (DMT2) LECZONYCH STATYNAMI

M. Walus-Miarka, M. Kapusta, E. Kowalec, I. Morawska,
B. Idzior-Walus, M.T. Matecki

WSTEP: PCSK9 (Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9)
jest naturalnym inhibitorem receptora LDL. Istniejg dowody na
to, ze PCSK9 jest czynnikiem ryzyka choroby wiencowej.

CEL: Celem badania byto okreslenie czynnikéw zwigzanych
z PCSK9 u pacjentow z DMt2, w zaleznosci od leczenia statynami.
MATERIALI METODY: Materiat obejmowat 116 kolejnych pacjen-
tow z DMt2. Stezenie lipidow w surowicy oznaczano enzyma-
tycznie, apolipoproteiny B100, A1 przez immunoturbidymetrie,
apo C3, B48, pentraksyny 3 (PTX3) i PCSK9 metodg ELISA, he-
moglobine glikowana HbA, . wedtug HPLC. W badanej grupie 67
0s6b stosowato statyny. Sredni (SD) wiek chorych wynosit 59,1
(11,1) lat, HbA,_ 8,6 (2,4%). Srednie (SD) wartosci cholesterolu
LDL w surowicy wynosity 2,6 (1,16) mmol /I, a stezenie PCSK9
w surowicy — 255,4 (106,97) ng /ml. Pacjenci leczeni statynami
byli starsi i mieli nizszy poziom LDL-C: 2,38 (1,1) vs. 2,96 (1,2)
mmol/l, p < 0,05, apoB 100: 81,8 (20,6) vs. 99,7 (29,8) mg/dl,
p < 0,001 i wiekszy obwod pasa, p < 0,05. Nie obserwowano
réznic w PCSK9 miedzy pacjentami otrzymujacymi i nie otrzymu-
jacymi statyn: 248,6 (99,9) vs. 272,1 (112,5) ng/ml, p = 0,2488.
Mediana (IR) apo B48 byfa nizsza u pacjentow leczonych staty-
nami: 3529 (2370) vs. 516,5 (3424,5) ng/dl, p < 0,01. Analiza
korelacji wykazata w obu grupach pacjentéw istotna korelacje po-
miedzy PSCK9 i cholesterolem catkowitym, LDL-C, triglicerydami,
PTX3 i apo B100. U oséb stosujacych statyny stezenie PCSK9 byto
zwigzane z apo A1 (p < 0,001) i apo B48 (p < 0,05). U pacjentow
nie przyjmujacych statyn stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy
HbA, i PCSK9 (p < 0,05).

WYNIKI: Wyniki wskazujg, ze krazacy PCSK9 jest istotnie zwigza-
ny z markerami aterogennymi — stezeniem LDL-C, apo B100, tri-
glicerydéw i markerem zapalenia — PTX3; u 0s6b przyjmujacych
statyny réwniez z apo A1, negatywnym markerem ryzyka i apo
B 48. U pacjentow, ktdrzy nie przyjmowali statyn, odnotowano
istotny ujemny zwigzek miedzy PCSK9 i HbA, .. Zwiazki te moga
miec znaczenie w zrozumieniu szlakéw zwigzanych z miazdzyca
i dyslipidemia, w ktoérych posredniczy PCSK9.
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RODZINNA HIPERCHOLESTEROLEMIA
— WSTEPNE WYNIKI BADANIA NGS

M. Walu$-Miarka, J. Toton-Zuranska, M. Kapusta,
P. Wotkow, M.T. Matecki

WSTEP: Rodzinna hipercholesterolemia (RH) jest dziedzicznym
zaburzeniem metabolizmu lipiddw i cechuje sie znacznie pod-
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wyzszonym stezeniem lipoproteiny niskiej gestosci (LDL, low-
-density lipoprotein) oraz przedwczesng choroba niedokrwienng
serca. Szacuje sig, ze RH wystepuje u okoto 1/500-1/250 oséb
w populacji ogélnej. Wykrycie defektu molekularnego w genach
zwigzanych z metabolizmem cholesterolu potwierdza rozpozna-
nie RH. Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia hipolipemicz-
nego ma istotne znaczenie w prewencji incydentéw sercowo-
-naczyniowych w tej grupie chorych. Celem badania byta ocena
czestosci wystepowania patogennych wariantéw genetycznych
w genach zwigzanych z metabolizmem cholesterolu w grupie
pacjentéw z klinicznym podejrzeniem RH za pomoca sekwen-
cjonowania nowej generacji (NGS, next generation sequencing).
MATERIAL | METODY: Materiat stanowito 99 pacjentéw z roz-
poznaniem RH na podstawie kryteriow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w wieku 18-70 lat. U wszystkich chorych
wykonano badania kwestionariuszowe, obejmujgce wywiad
rodzinny, przebyte incydenty sercowo-naczyniowe i leczenie
hipolipemiczne. Ponadto wykonano lipidogram na czczo me-
todg enzymatyczng i badania wykluczajace wtérne przyczyny
hipercholesterolemii oraz pobrano krew do badania DNA.
Do badania mutacji zastosowano platforme lllumina MiSeq.
Opracowano panel obejmujacy egzony genéw zwigzanych z RH:
LDLR, APOB, PCSK9 oraz STAP1, a takze innych genéw zwigzanych
z regulacjg poziomu lipidow (APOE, ABCG5, ABCGS, LPL, NPC1,
LDL-RAP1, LIPC, CELSR2). Znalezionym wariantom genetycznym, po
filtrowaniu wg czestosci ponizej 1% allelu rzadszego w bazie EXAC,
przypisano punktacje na podstawie wynikow predykcji algorytmow
in sillico: CADD, Fitcons, SIFT2 (Sorting Intolerant From Tolerant),
Polyphen2, Mutation Taster, a takze oceniono ich znaczenie kliniczne
(baza ClinVar). Jako sprawcze uznano warianty znalezione w bazie
ClinVar, jako zwigzane z RH lub przewidywane jako patogenne na
podstawie przynajmniej 3 z 5 powyzszych algorytmow.

WYNIKI: Z 99 przebadanych pacjentéw u 49 znaleziono 13
wariantéw opisanych w bazie ClinVar jako zwigzane z RH:
rs5742904 i rs144467873 w genie APOB, rs7412 i rs429358
w genie APOE, rs879254405, rs879254525, rs761954844,
rs879254838, rs879255058, rs121908040 oraz rs137929307
w genie LDLR. Ponadto u 2 oséb stwierdzono warianty rs1801177
i rs268 w genie LPL. Dodatkowo, u dwdch oséb z jednej rodziny
znaleziono wariant patogenny, na podstawie algorytmoéw in
silico, w genie STAP1, niedawno opisanym jako zwigzany z RH.
WNIOSKI: Wyniki badan sugerujg, ze NGS moze by¢ przydatna
metodg w poszukiwaniu nowych i potwierdzaniu znanych mu-
tacji zwigzanych z RH, szczegdlnie przy uwzglednieniu réznych
algorytmow in sillico do predykcji patogennosci mutacji zmiany
sensu. Dodatkowo NGS pozwala zbada¢ profil mutacji genow
wptywajacych na stezenie cholesterolu u danego pacjenta, co
moze mie¢ znaczenie w wytyczeniu nowych szlakéw terapii
zaburzen lipidowych.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: K/ZDS/006999.
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ROZNICE W PARAMETRACH UKLADU )
PLYTKOWEGO W POPULACJI PACJENTOW
Z NORMOGLIKEMIA I CUKRZYCA TYPU 2

A. Smolen, M. Lewicki, E. Obel, M. Gajewska,
J. Kuna, G. Piechota, M. Kowalczyk, J.S. Tarach

WSTEP: Insulinoopornos¢, podobnie jak towarzyszace powikfa-
nia mikro- i makroangiopatyczne wpisane sa w obraz kliniczny
cukrzycy typu 2. Wystgpienie powikfan naczyniowych, zwlfaszcza
obejmujacych w poczatkowej fazie przedziat mikrokrazenia, moze
by¢ zwigzane z zaburzeniem funkgji ptytek krwi i ich sekwestracjg
w obrebie srodbtonka naczyn. Liczba ptytek krwi (PLT), Srednia
objetos¢ (MPV), wspdtczynnik zréznicowania ptytek (PDW) i he-
matokryt ptytkowy (PCT), nalezg do podstawowych parametréw
ukfadu ptytkowego, ktdrych ocena jest mozliwa w standardowym
badaniu morfologii krwi. Podwyzszona liczba ptytek krwi (PLT)
moze wskazywac na zwiekszony potencjat zakrzepowy i przy-
czyniac sie do wystgpienia powikfan naczyniowych w cukrzycy.
CEL: Celem badania bylo poréwnanie parametrow ukfadu
ptytkowego w grupie pacjentéw zdrowych z normoglikemia
i pacjentow z wywiadem leczonej cukrzycy typu 2.
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MATERIALY | METODY: W badaniu wzieto udziat 100 oséb
z cukrzyca typu 2 i 100 os6b zdrowych. Grupa kontrolna sktadata
sie z 50 kobiet i 50 mezczyzn, o srednim wieku 53,5 = 8,4 lat
i wskazniku BMI 29,9 + 7,3 kg/m?. Do grup 0s6b z cukrzyca
typu 2 wigczono 55 kobiet i 45 mezczyzn, sredni wiek 60 lat +
9,2 lat i wskaznik BMI 31,8 + 5,6 kg/m?. W grupie kontrolnej
poziom glukozy na czczo wynosit przecietnie 91,3 = 6,5 mg/dl.
Sredni poziom HbA, w grupie pacjentéw z cukrzyca ksztatto-
wat sie na poziomie 9,7 = 2,0% HbA, _, Me: 9,2%, wskazujac
na przewlekta, ztg kontrole metaboliczng choroby. Parametry
ukfadu ptytkowego (PLT, MPV, PDW i PCT) oceniono w standar-
dowym badaniu morfologii krwi obwodowej przy uzyciu metody
konduktometrycznej, stezenie glukozy oceniono w metodzie
z zastosowaniem oksydazy glukozy, weryfikacje poziomu HbA,
przeprowadzono metodg immunochemiczna.

WYNIKI: Liczba ptytek krwi (PLT) wyniosta odpowiednio Me =
227,5 tys.; p = 0,74 w grupie DM, w poréwnaniu do wartosci
Me = 232 tys. obserwowanej w grupie kontrolnej. Istotnie niz-
sze wartosci Sredniej objetosci ptytek (MPV) byty obserwowane
w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2 (DM Me = 8,1 vs. grupa
kontrolna Me = 10,3 p < 0,001). Wspdtczynnik zréznicowania
ptytek (PDW) wynidst dla gr kontrolnej 60,1 fl. vs. Me = 53,0 fl
w grupie z cukrzycg; p < 0,001. Hematokryt ptytkowy réwniez
wykazat réznice miedzy badanymi grupami: grupa kontrolna
0,24% vs. DM Me = 0,19% p < 0,001.

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie ujawnito nizszy poziom
liczby ptytek u pacjentéw z cukrzyca w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, nie bytfa to jednak réznica znamienna statystycznie.
W zakresie pozostatych ocenianych parametrow (MPV, PDW
i PCT), wykazano ich znamiennie nizsze wartosci w grupie DM,
co wskazuje na wystepowanie w cukrzycy typu 2 tendencji do
wystepowania ptytek krwi o mniejszych rozmiarach. Niejasny
jest wptyw opisywanego zjawiska na ryzyko wystepowania
powiktan zakrzepowych. Zaplanowano kontynuacje obserwa-
cji i rozszerzenie badania o ocene poréwnawczg markeréw
aktywacji ptytek.
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NADWAGA JEST ZWIAZANA Z WYSTEPOWANIEM
LICZNYCH CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U NIEOTYEYCH DOROSLYCH

Z CUKRZYCA TYPU 1 — UCZESTNIKOW BADANIA
,BIOAKTYWNA ZYWNOSC”

S. Pitacinski, M. Cztapka-Matyasik, A. Araszkiewicz,

A. Gawrecki, D. Naskret, A. Majchrzak, D. Pisarczyk-Wiza,
J. Schlaffke, A. Jurué, S. Karbowska, A. Kostrzewa-
-Tarnowska, J. Jeszka, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: Wystepowanie nadwagi stanowi czynnik ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w populacji ogdlnej. Cukrzyca
typu 1 jest chorobg o etiologii autoimmunologicznej, jednak
zwigzana jest z czestszym niz w populacji ogélnej wystepo-
waniem insulinoopornosci i klinicznych wykfadnikéw zespotu
metabolicznego.

CEL: Poréwnanie wybranych parametréw metabolicznych u oséb
z cukrzyca typu 1 bez nadwagi i z nadwaga (BMI > 25 i < 30 kg/
/_mz), zakwalifikowanych do udziatu w badaniu ,,BIOAKTYWNA
Zywnosc¢”.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto grupe 200 nieotytych
pacjentéw (107 mezczyzn, 93 kobiety) z cukrzycg typu 1,
w wieku 18-50 lat (srednia 31 + 8), czas trwania cukrzycy 5-37
lat (srednia 14 * 7), Srednia wartos¢ HbA, 7,5 = 1,0%, bez
zaawansowanych przewlektych powiktan choroby, leczonych
metoda intensywnej czynnosciowej insulinoterapii. Badanie mia-
to charakter przekrojowy. Pacjentéw podzielono na 2 podgrupy,
o wartosci BMI ponizej 25 (137 oséb, w tym 72 kobiety) i BMI
wiekszym lub rownym 25 (63 osoby, w tym 21 kobiet). Badania
laboratoryjne wykonywano na czczo. Wyniki przedstawiono jako
mediany i rozstepy miedzykwartylowe (IQR). W poréwnaniach
wykorzystano test Manna-Whitneya lub test doktadny Fishera.
WYNIKI: Mediana BMI w grupie z nadwagg wynosita 26,6 (IQR:

26,0-28,1) kg/m?, natomiast w grupie bez nadwagi 22,1 (20,8-
-23,5) kg/m?2. W grupie 0s6b z nadwaga stwierdzono przewage
mezczyzn (p = 0,015), dtuzszy czas trwania cukrzycy [14 (10-18)
vs. 11 (8-16) lat, p = 0,048], wyzsze stezenie cholesterolu cat-
kowitego [200 (181-227) vs. 190 (171-208) mg/dl, p = 0,009]
frakcji LDL cholesterolu [117 (104-145) vs. 104 (87-127) mg/dlI,
p = 0,0003] i tréjglicerydéw [77 (60-114) vs. 67 (53-85) mg/dl,
p = 0,01] oraz nizsze stezenie cholesterolu HDL [61 (56-69) vs.
68 (59-79) mg/dl, p = 0,002], wyzsze stezenie apolipoproteiny
B [0,93 (0,80-1,09) vs. 0,79 (0,69-0,92) g/, p < 0,0001] i kwa-
su moczowego [4,60 (3,90-4,90) vs. 4,00 (3,30-4,80) mg/dl,
p = 0,010], wyzsze stezenie leptyny [8,40 (4,80-21,40) vs. 5,30
(2,20-11,45) ng/ml, p = 0,001] i nizsze stezenie adiponekty-
ny [0,91 (0,61-1,57) vs. 1,29 (0,71-1,91) ng/ml, p = 0,021]
w surowicy. Wsrdéd oséb z nadwagg stwierdzono réwniez wyzsze
stezenie ferrytyny w surowicy [101,70 (48,35-162,70) vs. 50,16
(26,23-115,30) ng/ml, p = 0,004] przy braku istotnych réznic
w stezeniach transferryny i zelaza, wyzsze stezenie prealbu-
miny [23 (19-26) vs. 21 (18-23) mg/dl, p = 0,001] i biatka
C-reaktywnego oznaczanego metoda wysoce czuta (hsCRP) [1,15
(0,45-2,04) vs. 0,71 (0,33-1,66) mg/l, p = 0,013]. Dodatkowo,
wykorzystujgc metode regresji logistycznej, kontrolowano wptyw
pfci na réznice w zakresie parametréw lipidowych, adiponektyny,
prealbuminy i CRP. Podgrupy nie réznity sie pod wzgledem wieku,
wartosci HbA, , stezenia peptydu C w surowicy oraz markeréw
stresu oksydacyjnego.

WNIOSKI: Uzyskane wyniki potwierdzaja istotne znaczenie
utrzymania optymalnej masy ciata dla kontroli czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, w tym parametrow lipidowych i marke-
réw reakcji zapalnej wsréd osob z cukrzycg typu 1.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badania finan-
sowane z projektu europejskiego PO I1G 01.01.02.00-061/09.
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CHOLESTEROL HDL A WYSTEPOWANIE
CUKRZYCOWEJ CHOROBY NEREK:
ZALEZNOSC NIELINIOWA

A. Grzelka, A. Uruska, A. Araszkiewicz, A. Gandecka,

P. Niedzwiecki, S. Pitacinski, D. Pisarczyk-Wiza,

A. Rogowicz-Frontczak, J. Schlaffke, B. Wierusz-Wysocka,
D. Zozulinska-Zioétkiewicz

WSTEP: Cholesterol HDL (HDL-C, high density lipoprotein chole-
sterol) wykazuje dziatanie ochronne w odniesieniu do rozwoju
powiktan cukrzycy poprzez zwrotny transport cholesterolu oraz
mechanizmy przeciwzapalne, antykoagulacyjne, antyoksyda-
cyjne, antyagregacyjne oraz profibrynolityczne, ktére moga
by¢ niewydolne u os6b z cukrzycg typu 1 (DM 1). Ostatnio
udowodniono, ze osoby w populacji ogélnej z ekstremalnie
wysokim HDL-C cechuja sie wiekszg Smiertelnoscig 0golng oraz,
ze istnieje optimum stezenia HDL-C, przy ktérym obserwuje sie
najnizsza $Smiertelnos¢. Autorzy badania postanowili ocenic¢ czy
wystepowanie cukrzycowej choroby nerek w DM1 jest zwigzane
ze stezeniem HDL-C w sposéb nieliniowy.

CEL: Ocena zwigzku stezenia HDL-C w surowicy z wystepowa-
niem cukrzycowej choroby nerek u oséb z DM1.

MATERIAL | METODY: Grupa 1113 0s6b zDM1— 555 mezczyzn,
558 kobiet, mediana wieku 39 (IQR: 31-50) lat, czas trwania
cukrzycy 21 (15-30) lat. Oceniano: warto$¢ HbA,, stezenie
w surowicy HDL-C, cholesterolu LDL, cholesterolu catkowitego
oraz tréjglicerydéw. Oceniono wystepowanie cukrzycowej cho-
roby nerek (definicja na podstawie wytycznych National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcome Quality Initiative, 2012).
WYNIKI: Mediana stezenia HDL-C wynosita 64 (54-78) mg/dI,
cholesterolu LDL 108 (87-134) mg/dl, cholesterolu catkowitego
189 (165-216) mg/dl i tréjglicerydéw 91 (71-122) mg/dl, media-
na HbA, _wynosita 7,9 (7,1-8,9)%. Wystepowanie cukrzycowej
choroby nerek stwierdzono u 259 (23%) os6b. Zwiagzek stezenia
w surowicy HDL-C z czestoscig wystepowania cukrzycowej cho-
roby nerek zostat potwierdzony wynikiem regresji logistycznej
zawierajacej odwrotnie proporcjonalny czynnik liniowy (p <
0,001) oraz czynnik kwadratowy (p < 0,001) wskazujacy na
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zaleznos¢ typu U. Czestos¢ wystepowanie cukrzycowej choroby
nerek zostata okreslona dla przedziatéw wartosci HDL-C (< 45,
nastepnie w przedziatach co 10 i > 105 mg/dl). Na podstawie ob-
liczonych wskaznikéw wystepowania cukrzycowej choroby nerek
dla grup pacjentéw utworzono zmienne logistyczne, dla ktérych
zostafa wykonana grupowo-wazona regresja logistyczna (krzywa
dopasowania, p = 0,003). Czestsze wystepowanie cukrzycowej
choroby nerek zaobserwowano dla skrajnie wysokich i niskich
stezen HDL-C, w efekcie tworzac zaleznosci nieliniowg typu
U (czynnik kwadratowy p = 0,002, optimum HDL-C 78,4 mg/dl).
WNIOSKI: Powyzsza analiza sugeruje, ze wsréd oséb z DM1
istnieje nieliniowa zaleznos¢ typu U miedzy stezeniem HDL-C
a cukrzycowa chorobg nerek, ktorej czestos¢ wystepowania
wzrasta dla skrajnie niskich i wysokich stezen HDL-C.
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ZABURZONA REAKTYWNOSC MIKROKRAZENIA
JEST POWIAZANA Z DYSFUNKCJA
POTOWYDZIELNICZA U DOROSEYCH PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 1

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

WSTEP: Rozwoj przewlektych powiktan cukrzycy jest zjawiskiem
wieloczynnikowym, na ktory majg wptyw m.in. czas trwania
cukrzycy, jej wyréwnanie metaboliczne, zwtaszcza przewlekta
hiperglikemia i stres oksydacyjny. Napiecie scian naczyn jest re-
gulowane przez uktad autonomiczny. Rozwoéj neuropatii widkien
cienkich powoduje zaburzenie rozszerzania naczyn zaleznego
od odruchu aksonalnego, co prowadzi do dysfunkcji mikrokra-
zenia. Z drugiej strony zaburzony przeptyw krwi w naczyniach
odzywczych nerwdw prowadzi do ich degeneracji. Dlatego tez,
w cukrzycy funkcja mikrokrazenia jest scisle powigzana z aktyw-
noscig neuronow. Gruczoty potowe sg unerwione przez cienkie
niezmielinizowane wtdkna C. Degeneracja tych wtdkien zmniejsza
unerwienie gruczotéw potowych i uposledza ich funkcje, co jest
kliniczng manifestacja neuropatii wtdkien cienkich.

CEL: Celem badania byta ocena zwiazku funkcji potowydziel-
niczej z funkcjg mikrokrazenia u dorostych pacjentéw z diugo-
trwatg cukrzycg typu 1.

METODY: Do badania wiaczono 415 pacjentéw (206 kobiet)
z cukrzyca typu 1, z mediang wieku 41 (IQR: 33-53) lat, czasem
trwania choroby 25 (IQR: 20-32) lat. Oceniono wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy oraz obecnos¢ neuropatii obwodowej
i autonomicznej. Funkcje potowydzielniczg zmierzono za pomoca
aparatu SUDOSCAN, na podstawie reakgji elektrochemicznej jo-
néw chloru wydzielanych w pocie pod wptywem pradu niskiego
napiecia. Funkcja mikrokrazenia byta mierzona za pomoca laser-
-Dopplera na podstawie oceny reakcji przekrwienia po okluzji
(PORH) i miejscowym podgrzaniu do temp. 44 °C (TH). Pacjentéw
podzielono w zaleznosci od obecnosci neuropatii obwodowej
oraz wartosci ESC (electrochemical skin conductance).
WYNIKI: Pacjenci z neuropatia obwodowa w poréwnaniu do
grupy bez neuropatii byli starsi [49 (40-57) vs. 35 (31-44) lat,
p < 0,001], mieli dtuzszy czas trwania cukrzycy [29 (22-36) vs.
21 (17-26) lat, p < 0,001], wyzszy poziom trojglicerydow [1,2
(0,9-1,6) vs. 1,0 (0,8-1,3) mmol/l, p = 0,02], wyzszy wskaznik
autofluorescencji (AF) [2,6 (2,3-3,1) vs. 2,1 (1,9-2,5) AU, p <
0,001], nizszy eGFR [81 (67-93) vs. 98 (86-108) ml/min/1,73 m?,
p < 0,001], nizszy THmax [625 (114-1457 vs. 1115 (346-1933)
U, p = 0,001], wyzszy PORHmax [113 (70-186) vs.70 (48-135)
U, p < 0,001]. THmax byto réwniez nizsze w grupie z neuropatia
autonomiczng [480 (111-14910) vs. 901 (252-1664), p = 0,03].
Wykazano ujemna korelacje pomiedzy THmax a wiekiem pacjen-
toéw (-0,14, p = 0,003), BMI (-0,14, p = 0,003), WHR (0,25, p <
0,0001), wartoscia trojglicerydéw (-0.14, p < 0,005), AF (-0,19,
p = 0,001) i dodatnig korelacje z poziomem HDL cholesterolu
(0,14, p = 0,005), ESC st6p (0,21, p < 0,001) i ESC dtoni (0,14,
p = 0,004). W modelu regresji liniowej PORHmax byt niezaleznie
powigzany z wiekiem pacjentdw, czasem trwania choroby, BMI,
AF i ESC stop. ESC stép byta niezaleznie powigzana z wiekiem pa-
cjentow, BMI, wartoscia trojgliceryddw, AF, eGFR and PORHmax.
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WNIOSKI: Zaburzona reaktywnos$¢ mikrokrazenia jest powig-
zana z dysfunkcjg potowydzielnicza u dorostych pacjentéw z
cukrzyca typu 1.
ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWE!: Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne.
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RODZINNE WYSTEPOWANIE CUKRZYCY o
A WYSTEPOWANIE POWIKEAN CUKRZYCY WSROD
PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ

B. Mrozikiewicz-Rakowska, P. Maroszek, P. Nehring,
M. tukawska, A. Kaszuba, L. Czupryniak

WSTEP: Cukrzyca jest choroba o wieloczynnikowej patogenezie,
na ktorej wystepowanie i przebieg sktadajg czynniki srodowi-
skowe oraz genetyczne. Wystepowanie cukrzycy w rodzinie
stanowi dobrze znany czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy. Niewiele
jest jednak prac oceniajacych wptyw takiego pokrewienstwa na
czestos¢ wystepowania powiktan w grupie pacjentéw z istnie-
jaca cukrzyca typu 2 (CT2) i zespotem stopy cukrzycowej (ZSC).
CEL: Ocena réznic miedzy pacjentami z wywiadem rodzinnym
cukrzycy (WRC+) w poréwnaniu do pacjentéw bez wywiadu
(WRC-) w populacji z ZSCi CT2.

MATERIALY | METODY: W badaniu wzieto udziat 130 pacjentéw
ZSC z co najmniej 10-letnim wywiadem CT2. Do grupy badanej
(WRC+) zakwalifikowano 80 pacjentéw z dodatnim wywiadem
rodzinnym, do kontrolnej 50 pacjentéw bez takiego wywiadu
(WRC-), grupa badana i kontrolna zostaty dobrana wg wieku,
pfci, odsetka hemoglobiny glikowanej i czasu trwania cukrzycy.
Rodzinne wystepowanie cukrzycy zdefiniowano jako relacje
pierwszego stopnia pokrewienstwa (rodzice, rodzenstwo, dzieci).
Badanie przeprowadzono w Klinice Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w programie
STATISTICA 10 (StatSoft, Inc. 2011).

WYNIKI: Przeprowadzona analiza wykazata, ze w grupie badanej
w stosunku do grupy kontrolnej ponad 2-krotnie czesciej wyste-
powata choroba niedokrwienna serca (50,0% vs. 67,95%; OR =
2,12; 95% Cl = 1,02-4,4; p = 0,04) oraz dyslipidemia (62,50%
vs. 82,86%; OR = 2,41; 95% Cl = 1,04-5,58; p = 0,01). Wartosci
wskaznikdéw antropometrycznych (masa ciata, wzrost, BMI, ob-
wody talii i bioder), a takze parametry gospodarki lipidowej nie
roznity sie w grupie badanej i kontrolnej (p > 0,05). W grupie
badanej wiecej osob deklarowato wystepowanie zawatu serca
w rodzinie (p = 0,04) oraz aktywne palenie, zas bez roéznicy
okazat sie czas palenia (p > 0,05). Nie stwierdzono réznic miedzy
badanymi grupami dla wystepowania nadcisnienia tetniczego,
udaréw mozgu, retinopatii i biatkomoczu oraz amputacji kon-
czyn dolnych i parametréw gospodarki lipidowej (p > 0,05).
WNIOSKI: W grupie pacjentéw z ZSC i CT2 wywiad rodzinny
cukrzycy istotnie korelowat z czestszym wystepowaniem cho-
roby niedokrwiennej serca i zawatow serca, a takze dyslipidemii
i palenia tytoniu. Moze to wskazywac na istnienie czynnikéw
genetycznych modyfikujacych wystepowanie choroby niedo-
krwiennej w tej grupie pacjentéw, niezaleznych od wptywu
samej cukrzycy.
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PREWENCJA ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2.
SUBIEKTYWNA OCENA STANU STOP DOKONANA
PRZEZ PACJENTOW VERSUS BADANIE STOP
PRZEPROWADZONE PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY

M. Pliszka, K. Kowalska

WSTEP: Odpowiednia pielegnacja stop oraz okresowe badanie
stép w kierunku neuropatii czuciowej ma istotne znaczenie
w prewencji zespotu stopy cukrzycowej.
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CEL: Ocena wiedzy pacjentéw na temat pielegnacji stép
w cukrzycy. Poréwnanie subiektywnej oceny stanu stép dokona-
nej przez pacjentéw z wynikami badania stop przeprowadzonymi
przez personel medyczny.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 100 pacjentow (74
kobiety) z wojewodztwa Swietokrzyskiego z cukrzyca typu 2,
leczonych w poradniach diabetologicznych. Pacjenci wypetniali
kwestionariusz dotyczacy wiedzy na temat pielegnacji stop
w cukrzycy oraz oceniali stan wtasnych stop. Nastepnie personel
medyczny przeprowadzat u pacjentéw wizualng ocene stanu
stop oraz ocene czucia dotyku, temperatury i wibracji. Pacjentow
podzielono na 2 grupy w zaleznosci od stosowanej terapii.
W grupie A znajdowato sie 41 os6b (26 kobiet) leczonych
insuling, srednia wieku 64,6 + 9,4 lata, czas trwania choroby
14,9 + 8,4 lat, HbA,_7,52%, BMI 31,7 + 4,7 kg/m?. Grupa B
obejmowata 59 oso6b (48 kobiet) stosujgcych tylko doustne leki
przeciwcukrzycowe, srednia wieku 65,4 + 5,6 lata, czas trwania
choroby 8,5 * 6,4 lat, HbA,_7,39%, BMI 30,6 * 4,9 kg/m?.
WYNIKI: Bol i dretwienie stop zgtosito 78% oséb z gr. Ai 61%
z gr. B (p = 0,073). W opinii pacjentéw samokontrole stép
prowadzi 100% gr. A i 93,2% gr. B (p = 0,089). Tylko 19,5%
pacjentéw z gr. Ai 16,9% z gr. B codziennie oglada swoje stopy.
100% gr. A i 96% gr. B zadeklarowato, ze dba o higiene stop.
W badaniu przeprowadzonym przez personel medyczny czystosé
stop stwierdzono u 92,7% pacjentdéw z gr. Ai 93,2% z gr. B,
a prawidtowa pielegnacje stép u 48,8% gr. A i 57,6% gr. B.
34,1% gr. A'i 33,9% gr. B stwierdzito, ze skraca paznokcie na
prosto. Wedtug stanu faktycznego byto to0 29,3%i32,2%. 56,1%
pacjentow z gr. Ai 54,2% z gr. B podato, ze nosi odpowiednio do-
brane obuwie, w rzeczywistosci byto to 36,6% i 47,5%. Personel
medyczny stwierdzit uszkodzenia skory na stopie u 19,5% gr. A
i 15,3% gr. B. Réznice w badanych parametrach pomiedzy gru-
pami byly nieistotne statystycznie poza wynikiem badania stop
w kierunku neuropatii czuciowej. Badanie to wykazato istotne
zmiany u 68,3% pacjentéw z gr. A 32,2% z gr. B (p = 0,001).
WNIOSKI: Pacjenci nie posiadali wystarczajacej wiedzy na te-
mat pielegnacji stop, niezaleznie od modelu leczenia cukrzycy.
Osoby leczone insuling uzyskaty gorsze wyniki w badaniu czucia
dotyku, temperatury, wibracji. Deklaracje pacjentéw na temat
pielegnacji stép nie sa zgodne ze stanem faktycznym dlatego
najlepsza oceng ich wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie jest
wizualna ocena stanu stép. Badanie stép w kierunku neuropa-
tii czuciowej oraz edukacja pacjentéw odgrywaja istotng role
w prewencji zespotu stopy cukrzycowej.
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REALIZACJA ZALECEN ZYWIENIOWYCH
W ZAKRESIE WARTOSCI ODZYWCZYCH
CALODZIENNYCH RACJI POKARMOWYCH
0SOB Z CUKRZYCA TYPU 1

S. Strézyk, D. Naskret, P. Niedzwiecki,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz

WSTEP: Zasady zdrowego zywienia pacjentéw z cukrzyca typu 1
obejmuja odpowiednig indywidualng podaz kalorii, wtasciwe
proporcje pomiedzy podstawowymi makrosktadnikami oraz
odpowiednia podaz mikroelementow w diecie.

CEL: Ocena realizacji zalecen zywieniowych w zakresie war-
tosci odzywczych catodziennych racji pokarmowych u oséb
z cukrzyca typu 1.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 51 0s6b z cukrzyca typu 1
leczonych metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii,
ze $rednim czasem trwania cukrzycy 13,4 + 8,9 lat, HbA, 8,1
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POTENCJAL ANGIOGENNY WYRAZONY ILORAZEM
STEZENIA sVEGFR-1 I VEGF-A ORAZ sVEGFR-2

I VEGF-A W 0SOCZU CHORYCH W STANIE
PRZEDCUKRZYCOWYM LUB CUKRZYCA TYPU 2
— DONIESIENIE WSTEPNE

R. Wieczor, A.M. Wieczor, A. Kulwas, J. Fabisiak,
J. Budzynski, D. Ros¢

WSTEP: W patogenezie cukrzycy typu 2 i rozwoju jej powiktan
wazne sg zaburzenia procesu angiogenezy. Wydaje sie, ze
potencjat angiogenny, wyrazony ilorazem stezenia czynnika
hamujacego (rozpuszczalnych receptoréw typu 1 lub typu 2 dla
naczyniowo-srodbtonkowego czynnika wzrostu — sVEGFR-1 lub
sVEGFR-2) i proangiogennego (naczyniowo-srodbtonkowego
czynnika wzrostu — VEGF-A), moze ulega¢ zmianom juz w fazie
tzw. stanu przedcukrzycowego (prediabetes).

CEL: Ocena tzw. potencjatu angiogennego we krwi chorych na
stan przedcukrzycowy lub cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY: Badaniami objeto 32 chorych w stanie
przedcukrzycowym (22K/10M, w Srednim wieku 57 = 11 lat) oraz
33 chorych na cukrzyce typu 2 (15K/18M, w Srednim wieku 63 =
8 lat). Grupe kontrolng stanowito 30 ochotnikéw bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej w wywiadzie (15K/15M, sr. wiek 36
+ 11 lat). llorazy sVEGFR-1/VEGF-A i sVEGFR-2/VEGF-A obliczono
na podstawie stezen VEGF-A, sVEGFR-1 oraz sVEGFR-2 w osoczu
krwi zylnej metoda ELISA.

WYNIKI: Zaréwno u chorych na cukrzyce typu 2 jak i w stanie
przedcukrzycowym stwierdzono znamiennie nizsze ilorazy
sVEGFR-1/VEGF-A w poréwnaniu do os6b zdrowych (odpowied-
nio 6,9 = 3,8 0raz8,9 = 7,7vs. 16,2 £ 17,4, p = 0,005ip =
0,038) oraz istotnie nizsze ilorazy sVEGFR-2/VEGF-A (odpowied-
nio 199 = 104,9 oraz 215 + 153,1 vs. 491,6 = 579,9; p = 0,036
i p = 0,04). Mimo iz obserwowane wartosci obu wskaznikéw byty
nizsze u chorych z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu do prediabetes,
réznice te nie byly znamienne statystycznie.

WNIOSKI: U chorych w stanie przedcukrzycowym, podobnie
jak u 0s6b z cukrzyca typu 2, stwierdza sie wzmozony potencjat
proangiogenny w poréwnaniu do oséb zdrowych z powodu
obnizonego dziatania inhibicyjnego krazacych receptoréow.

+ 2,3% oraz BMI 24,5 + 4,0 kg/m?2. Sposéb zywienia badano
za pomocg metody bezposredniego wywiadu o spozyciu produk-
toéw i potraw z ostatnich 24 godzin powtorzonego 7 razy. Dane
z wywiadu analizowano za pomocg programu komputerowego
.Dietetyk 2014" umozliwiajgcego ocene wartosci energetycznej,
wielkosci spozycia makro i mikrosktadnikdw wystepujacych w diecie
badanych oséb. Dla kazdej osoby obliczono indywidualne zapo-
trzebowanie na energie na podstawie wzoru Mifflina i wskaznika
PAL oraz zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze, na podstawie
zalecen PTD oraz norm zywienia Instytutu Zywnosci i Zywienia.
WYNIKI: Realizacje podazy energii na poziomie powyzej 90%
zalecanej normy osiggneto zaledwie 25,5% badanych oséb.
Niedostateczng podaz energii (ponizej 90% normy) wykazano
u 74,5% os6b. W badanej grupie mediana wartosci energetycznej
pochodzacej z weglowodandw, biatka i ttuszczéw wynosi odpo-
wiednio: 46,7 * 7,2%; 16,9 = 3,4%; 34,9 * 6,6%. Wykazano
niskag podaz w diecie btonnika (63,3% normy), potasu (62,9%
normy); wapnia (76,8% normy); witaminy D (18,7% normy).
WNIOSKI: Osoby z cukrzyca typu 1 w niedostatecznym stopniu
realizujg zalecenia dotyczace dziennego spozycia energii, oraz
btonnika, potasu, wapnia i witaminy D. Wskazana jest potrze-
ba edukacji zywieniowej os6b z cukrzyca typu 1 w zakresie
dziennego zapotrzebowania energetycznego oraz spozycia
produktéw bedacych bogatym zrédtem btonnika, witaminy D,
wapnia i potasu.
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KORELACJA POMIEDZY CZESTOSCIA SPOZYCIA
WYBRANYCH GRUP PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
A PROFILEM LIPIDOWYM DOROSEYCH
PACJENTOW LECZONYCH OSOBISTA POMPA
INSULINOWA

B. Matejko, S. Krzyzowska, S. Bulanda,
M.T. Matecki, T. Klupa

WSTEP: Kontrola poziomu lipidow jest jednym z kluczowych
elementéw wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Profil lipidowy
pacjenta w znacznym stopniu jest determinowany przez jego
nawyki zywieniowe. Warto podkresli¢, iz wptyw poszczegdl-
nych elementéw diety na lipidogram w duzej mierze zalezy od
charakterystyki klinicznej badanej populacji, o ile tego rodzaju
zaleznosci zostaly dobrze udokumentowane dla oséb otytych
czy chorujacych na cukrzyce typu 2, to brak jest analogicznych,
prowadzonych na duzych populacjach, analiz dla pacjentéw
z cukrzyca typu 1.

CEL: Obecne przekrojowe badanie miato na celu wyodrebnienie
czynnikoéw klinicznych i zywieniowych skorelowanych z poszcze-
golnymi frakcjami profilu lipidowego u dorostych pacjentéw
z T1DM leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowe;.
MATERIAL | METODY: Badana grupa sktadata sie z 89 pacjentéow
chorujacych na T1DM (55% kobiet) w wieku srednio 25,8 lat,
ze srednim BMI 23,1 kg/m?, $rednim czasem trwania cukrzycy
12,8 lat. Wykorzystano dane z rutynowych corocznych badan
pacjentow. §redr)i odsetek HbA, w badanej grupie wynidst 7,3%
(56 mmol/mol). Sredni poziom cholesterolu catkowitego wynidst
4,4 mmol/l, cholesterolu HDL 1,7 mmol/l, cholesterolu LDL 2,3
mmol/l i tréjglicerydéw (TG) 0,9 mmol/l. Do oceny czestosci
spozycia poszczegolnych sktadnikow spozywczych wykorzysta-
no zwalidowany kwestionariusz KomPAN. Do oceny korelacji
pomiedzy czestoscig spozywania wybranych skfadnikéw diety
i parametrami klinicznymi (zmienne niezalezne: pte¢, BMI, wiek,
czas trwania cukrzycy, HbA, ) z poszczegdlnymi frakcjami lipido-
wymi wykorzystano regresje liniowa jedno i wieloczynnikowa.
W regresji wieloczynnikowej z catkowitym poziomem chole-
sterolu istotnie skorelowana byta pte¢; 0,000, odsetek HbA, ;
0,004 oraz czestos¢ spozycia warzyw (codziennie vs. rzadziej niz
raz na tydzien; 0,025). Z nizszym poziomem LDL cholesterolu
korelowato wysokie spozycie warzyw (codziennie vs rzadziej niz
raz na tydzien; 0,025) oraz mleka (rzadziej niz raz w tygodniu
vs brak spozycia; 0,015). Z wyzszym poziomem tréjglicerydow
korelowato wyzsze spozycie chleba biatego i butek (codziennie
vs brak spozycia; 0,049). Na poziom HDL wptyw miata pte¢;
0.000, spozycie oleju, margaryny lub mikséw do smarowania
pieczywa (mniej niz raz w tygodniu vs brak spozycia; 0,019 oraz
mniej niz raz w miesigcu vs. brak spozycia 0,029) oraz spozycie
masta (mniej niz raz w tygodniu vs. brak spozycia; 0,006 oraz
codziennie vs brak spozycia; 0,023) oraz spozycie kaszy grycza-
nej, ptatkéw owsianych lub innych petnych ziaren (rzadziej niz
raz w miesigcu vs. brak spozycia; 0,034).

WYNIKI: Wyniki naszej analizy wskazujg na koniecznos¢ bardziej
efektywnego wdrazania elementéw zdrowej diety u pacjentow
z cukrzyca typu 1, leczonych za pomoca osobistej pompy insu-
linowej. Wskazuja tez na pewne zaleznosci statystyczne miedzy
profilem lipidowym a poszczegélnymi elementami diety, cho¢
wnioskowanie o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych musi
by¢ bardzo ostrozne i wymaga dalszych badan.
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DIETA DASH JAKO MODEL TERAPEUTYCZNY
W DIABETOLOGII T W INSULINOOPORNOSCI

K. Kowalcze
WSTEP: Z licznych badan obserwacyjnych wynika, ze poszukiwa-

nie sposobu na wyréwnanie metaboliczne os6b z cukrzyca nie
przynosi zadowalajacych efektéw. Compliance i czas przestrzega-
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nia zalecen terapeutycznych, zwtaszcza w aspekcie realizowania
zalecen zywieniowych, bywa trudny do uzyskania.

CEL: Celem badania byta préba oceny realizacji zalecen zy-
wieniowych wg modelu diety DASH w grupie otylych oséb
z cukrzyca typu 2, insulinoopornoscia, nadcisnieniem tetniczym
zaburzeniami lipidowymi podczas 24 tygodniowej obserwacji.
MATERIAL: Badang grupe stanowili pacjenci z cukrzyca typu 2
z zaburzeniami, jak w celu pracy, z wieloletniag cukrzyca
w wywiadzie.

WYNIKI: Z uwagi na wspotwystepowanie w tej grupie chorych
nadcisnienia tetniczego u znacznego odsetka chorych zastoso-
wano model terapeutyczny diety DASH, zgodnie z protokotem
realizowania, jak w badaniach pierwotnych (Dietary Approaches
to Stop Hypertension).

Do badania interwencyjnego wtgczono 95 pacjentéw z cukrzy-
ca typu 2, w tym 35 mezczyzn, srednia wieku 64,4 = 10,1 lat,
dtugosé trwania cukrzycy 12,1 = 9,1 lat, BMI 34,5 =+ 4,3 kg/m?,
HbA, 7,5 + 1,3%).W trakcie 24-tygodniowej obserwacji na
skutek zastosowania interwencji zywieniowej zaobserwowano
znaczng redukcje parametréw metabolicznych, w tym redukcje
masy ciata o 8,4 kg, wartosci cisnienia tetniczego, wskaznika
HOMA-IR. Uzyskano takze znamienng redukcje poziomoéw glike-
mii na czczo i popositkowej. Obserwacja kliniczna obejmowata
takze profil lipidowy, takze w zakresie tych parametréw uzyskano
znamienna statystycznie redukcje (p < 0,001).

WNIOSKI: Przeprowadzona interwencja przyniosta oczekiwane
efekty wyrazone poprawa wyréwnania metabolicznego.
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LECZENIE DIETETYCZNE DZIECI CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 2 Z NADWAGA BADZ OTYLOSCIA

J. Stowik, I. Maciejewska, M. Szostak-Trybus,
M. Palka-Stowik, M. Stowik, P. Paszek, T. Irzyniec

WSTEP: Problem otytosci dzieciecej okreslany jest epidemig XXI
wieku. Otytos¢ niesie za soba wiele konsekwencji w tym cukrzyce
typu 2. Zwiekszona masa ciata zazwyczaj jest spowodowana zbyt
wysokg podaza kalorii (niewtasciwie skomponowang dieta) oraz
mato aktywnym trybem zycia. Dobrze zbilansowana dieta powin-
na by¢ dobrana w sposéb indywidualny (uwzgledniajacy wiek,
pte¢, poziom aktywnosci fizycznej, oraz obecny stan kliniczny
— rodzaj przyjmowanych lekéw). Podwyzszone wartosci tkanki
ttuszczowej w sposéb znaczny zaburzajg odpowiedz komorek
na dziatanie insuliny. Najczestsze objawy cukrzycy typu 2 u dzieci
to: poliuria, polidypsja, zwiekszenie apetytu, uczucie zmeczenia
oraz ostabienia. U znacznej liczby dzieci z nadwagg i otytoscig
stwierdzamy zaburzenia metaboliczne.
CEL: Celem gtéwnym pracy byfa ocena wartosci energetycznej
diety oraz indeksu glikemicznego u dzieci chorych na cukrzyce
z nadwaga badz otytoscig. Oceniano skutecznos¢ leczenia die-
tetycznego. Analizie poddano réwniez wskaznik BMI badanej
grupy.
MATERIAL | METODY: Grupe badang stanowito 100 dzieci w wie-
ku 11-13 lat z rejonu wojewddztwa $laskiego (33 dziewczynki, 67
chtopcéw), ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2 uczestniczacych
w programie leczenia nadwagi i otytosci. Wskaznik BMI wyliczano
za pomocg wzoru: masa ciata [kgl/wzrost [m2]. Podstawe do analizy
sposobu zywienia stanowity kalendarze zywieniowe. Modyfikacji
sposobu zywienia dokonano poprzez wdrozenie diety redukcyjnej.
WYNIKI: Wprowadzona korekta sposobu zywienia spowodowata
obnizenie wskaznika BMI miedzy pierwsza a ostatnig wizytg u 82%
dziewczat oraz 67% chtopcéw. Wartosc energetyczna diety ba-
danych dzieci spadtfa z poziomu1600 kcal do 1100 kcal. Wartosci
indeksu glikemicznego produktéw spozywczych znajdujacych sie
w positkach znajdowata sie w przedziale od 34 do 52. Ponadto ob-
nizenie wartosci wskaznika BMI na kolejnych wizytach wigzato sie
ze zmniejszeniem sredniego spozycia ttuszczéw, weglowodanow
i biatek zaréwno w grupie dziewczat jak i chtopcow.
WNIOSKI:
1. Postepowanie dietetyczne jest rownie wazne w leczeniu
otytosci jak i cukrzycy typu 2.
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2. Zmiana sposobu zywienia w trakcie terapii powoduje obni-
zenie wartosci wskaznika BMI.

3. Spadek wartosci BMI $cisle koreluje ze zmniejszeniem spo-
zycia weglowodandw, biatek oraz ttuszczéw w dziennej
racji pokarmowe;j.
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WYKORZYSTANIE METODY UCZENIA
MASZYNOWEGO (MACHINE LEARNING) JAKO
NARZEDZIA PREDYKCJI STEZENIA GLUKOZY
WE KRWI U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

E. Cichocka, M. Mol, D. Widera, M. Szeliga,
J. Gumprecht

WSTEP: Celem projektu jest nauczenie komputera jak wzrasta
glikemia popositkowa w zaleznosci od wartosci glikemii przed
positkiem, ilosci wymiennikow weglowodanowych i dawki insu-
liny. Do analizy wykorzystane beda dane z zapiséw pomp insuli-
nowych zgromadzone w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej
SK nr 1 w Zabrzu.

MATERIAL | METODY: Do przeprowadzenia wstepnego ekspe-
rymentu wytypowano grupe 50 pacjentéw z cukrzyca typu 1,
z roznym czasem trwania choroby, hospitalizowanych w Oddziale
Diabetologii celem reedukacji diabetologicznej. Stezenie glukozy
we krwi w tej grupie pacjentéw jest Scisle zalezne od kalorycz-
nosci positku i ilosci insuliny, ktéra zastosuja przed positkiem.
Podczas pobytu w Oddziale znana jest kalorycznos¢ positkdw
oraz godziny ich spozywania. Wyeliminowany jest réwniez
wplyw dodatkowych czynnikéw wptywajacych na stezenie
glikemii, z ktérych najwazniejszym wydaje sie by¢ aktywnosc
fizyczna. Danymi wejsciowymi do budowy modelu byty wyniki
stezen glikemii pacjentéw (6 pomiaréw w ciggu doby przepro-
wadzonych przy uzyciu glukometru o scisle okreslonych porach).
Modele budowano w oparciu o nastepujace algorytmy uczenia
maszynowego: Two-class decision jungle, Linear regression,
Bayesian linear regression, K-means). W kazdym eksperymencie
podzielono dostepng probke danych na zbiér uczacy (75-80%)
oraz zbiér testowy.

WYNIKI: Wyniki wstepnego eksperymentu zawarto w wykresach
i tabelach. Parametr okreslajacy wspofczynnik determinacji znaj-
dowat sie na poziomie 0,4, co pozwolito okresli¢ dopasowanie
modelu na etapie obecnych prac na niezadowalajace. Jest to
efektem zbyt matej prébki badanej i wymaga wiekszej ilosci
danych do dalszego uczenia modelu.

WNIOSKI: Osiggniete podczas badan wstepnych wyniki pozwa-
lajg na stwierdzenie, ze metody Machine Learningu w wiekszosci
dobrze odwzorowuja zmiany stezen glikemii wraz z uptywem
czasu. Konieczne jest jednak zwiekszenie grupy testowej i dalsze
trenowanie modelu. W dalszym toku prac badawczych zakfada
sie testowanie innych algorytmoéow w celu zwiekszenia poziomu
wspoiczynnika determinacji do poziomu 0,9.
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WARTO ROZMAWIAC. INTERAKTYWNE METODY
W EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ

K. Kowalcze

WSTEP: Dynamicznie postepujaca choroba, jaka jest cukrzyca,
wymaga od zespotfu terapeutycznego poszukiwania metod
edukacyjnych, ktore beda atrakcyjne dla pacjentéw. Dzieki inter-
aktywnym metodom edukacyjnym, ktére wymagaja osobistego
zaangazowania, pacjenci z cukrzycag moga zapamietywac az 70%
informacji wiecej na temat swojej choroby i jej leczenia.

CEL: Celem pracy byta préba oceny skutecznosci innowacyjnej
metody edukacyjnej w $réd oséb z cukrzyca typu 2, przebiega-
jacej z wykorzystaniem Map Konwersacyjnych.

MATERIAL | METODY: Badang grupe stanowito 160 oséb
(w tym 58 mezczyzn) chorujacych na cukrzyce typu 2, zrzeszonych

w Stowarzyszeniu Diabetykéw z terenu Mazowsza. Srednia wieku
wynosita 57, 2 +4,3 lat, dfugos¢ trwania cukrzycy 7,3 + 3,1
lat, BMI 31,5 + 4,3 kg/m?, HbA, 7,9 = 1,7%. Komunikacja jest
procesem wymiany informacji w sposéb werbalny i niewerbalny.
Brak odpowiednich umiejetnosci komunikowania sie prowadzi
do licznych btedéw popetnianych w procesie edukacji przez
personel medyczny i moze spowodowac powazne problemy,
a nawet zaktdcenie procesu leczenia. W badaniach wtasnych
wykorzystano unikatowe i innowacyjne narzedzia jakimi sg Mapy
Konwersacyjne, dzieki ktéorym edukacja mogta by¢ prowadzo-
na wg zasad hipokratejskich, a przebiega¢ w matych grupach
(8-10 0s06b), mie¢ charakter interaktywny i by¢ dostosowana
do indywidualnych potrzeb uczestnikow spotkan edukacyj-
nych. W procesie edukacji wykorzystywano kilka tematycznych
Map Konwersacyjnych, ktére sa obecnie dostepne na swiecie.
Przyjmujac hipoteze, ze znaczna czes¢ oséb to ,wzrokowcy”,
ktorzy najwiecej korzysci odnoszg z metod edukacyjnych
opartych na obrazach, postanowiono wykorzysta¢ te metode
organizujac cztery sesje tematyczne.

WYNIKI: Uczestnicy wypetniali kwestionariusz weryfikujacy ich
wiedze przed przystapieniem do pierwszej sesji edukacyjnej
oraz po odbyciu cyklu szkoleniowego (4 sesje). Pomimo dfu-
giego czasu trwania cukrzycy i opieki u specjalisty diabetologa,
zwraca uwage wysoki odsetek oséb, ktoére nie sg swiadome
tego, iz to one same mogg zarzadzac cukrzyca (73% osdb).
Uczestnikom badania przedstawiono takze kwestionariusz
z pytaniami dotyczacymi aspektow behawioralnych, w tym
zasad diety w cukrzycy, aktywnosci fizycznej, samokontroli,
wprowadzania insulinoterapii, ryzyka powiktan, pielegnacji
stop oraz postepowania w przypadku stopy cukrzycowej. Na
pytania uczestnicy badania odpowiadali dwukrotnie, przed i po
cyklu szkolen edukacyjnych. Na podkreslenie zastuguje wysoki
odsetek oséb usatysfakcjonowanych z tej metody terapeutycznej,
skuteczniejszej w ocenie pacjentéw niz edukacja indywidualna
(85% badanych). Zaobserwowano znaczacy wzrost odsetka osob
znajacych zasady diety (z 52% do 85%) oraz zasady prewencji
powiktan cukrzycowych (wzrost z 30% do 78%).

WNIOSKI: Narzedzia edukacyjne Mapy Konwersacyjne sa
skuteczne w edukacji diabetologicznej, mogg by¢ pomocnym
narzedziem terapeutycznym w ufatwieniu zmian zachowan
zywieniowych i terapeutycznych. W opartym na interakgji spo-
sobie edukacji pacjenci zyskuja poczucie zarzagdzania swoja cho-
roba nabywajac nowym kompetencji i poczucia ,,sprawczosci”
w procesie terapeutycznym.
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UNIWERSYTET CUKRZYCY
— POTRZEBA EDUKACJI

E. Kostrzewa-Zabtocka

WSTEP: Cukrzyca jest choroba, w leczeniu ktérej niezbedny jest
czynny udziat pacjenta. Skuteczne leczenie cukrzycy wigze sie
z koniecznoscig zrozumienia celéw terapii oraz sposobow ich
osiggania. Obok posiadanej wiedzy na temat wtasnej choroby,
jednym z wazniejszych warunkéw wiasciwego postepowania
z chorobg jest wspdtpraca pacjenta z lekarzem i pielegniarka.
CEL: Ukazanie znaczenia edukacji diabetologicznej oraz udziatu
pielegniarki w procesie wychowawczo-edukacyjnym wobec
chorych z cukrzyca.

MATERIAL | METODY: W badaniu uczestniczyto 80 chorych
na cukrzyce. Srednia wieku 68 lat. Badanie przeprowadzono
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych , Zdrowie” w Chetmie, gdzie
znajduje sie Poradnia Diabetologiczna oraz w Stowarzyszeniu
Chorych na Cukrzyce ,Diabetyk Chetmski”. W obu tych miej-
scach jest prowadzona od 2010 roku Szkofa Cukrzycy, a obecnie
w 2015 roku Szkota przeksztatcita sie w Uniwersytet Cukrzycy.
Zajecia odbywaja sie raz w miesigcu, a co roku konczy nauke
80 osbéb. Ankiete wtasnego autorstwa przeprowadzono wsréd
wszystkich uczestnikdw Uniwersytetu. Uzyskane wyniki badan,
poddano analizie statystycznej.

WYNIKI: Prawie wszyscy uczestnicy Uniwersytetu mieszkajq
w miescie. Na zajecia przewaznie przychodza kobiety (70%).
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Wiekszos¢ leczy cukrzyce lekami doustnymi (41 ankietowa-
nych). Insuline przyjmuje 20 oséb, a na terapii mieszanej
(insulina i leki doustne) jest tylko 10 oséb. Trzydziesci oséb
uczestniczy w zajeciach 8 lat. Na pytanie dlaczego przycho-
dza na wyktady, odpowiedzi byty nastepujagce: ,,zdoby¢ nowa
wiedze o cukrzycy” (64 osoby), ,,uzupetni¢ wiedze” (60 osob),
Lspotkac i postucha¢ ciekawych wyktadoéw pielegniarki diabe-
tologicznej” (78 oséb), ,,spotkania mnie bardziej mobilizuja
do utrzymania prawidfowych pozioméw cukru i zapobiegania
powiktaniom” (58 osdb) oraz otrzymac materiaty szkoleniowe:
broszurki, ulotki (46 osdb). Poruszane tematy sg ciagle udosko-
nalane i dotyczg diety, aktywnosci fizycznej, zasad podawania
insuliny oraz zapobiegania powiktan.

WNIOSKI: Przekazywanie wiedzy, ksztattowanie umiejetnosci
i motywow psychoemocjonalnych powoduje zawigzanie part-
nerskiej interakcji na poziomie pacjent-pielegniarka, co zmienia
nastawienie pacjenta, zwieksza motywacje, a tym samym
doprowadza do skuteczniejszego leczenia cukrzycy. Zajecia
w Uniwersytecie wzmacniajg kontakt pacjentéow z otoczeniem,
zmieniajg nastawienie do choroby, przygotowuja osobe do dal-
szego zycia opartego na samodzielnosci, Swiadomym wyborze
popartym wiedzg oraz wptywaja na poczucie bezpieczenstwa.
Spotykanie sie w grupie eliminuje dyskryminacje spofeczna
i autodyskryminacje.
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POTRZEBY ORAZ OCZEKIWANIA PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2 DOTYCZACE NOWOCZESNYCH
ROZWIAZAN TECHNOLOGICZNYCH

— ,CLOSE-LODZ SURVEY”

A. Gruchata, K. Cypryk, K. Bobeff, F. Schliess,
A. Szadkowska, W. Mtynarski, B. Mianowska

WSTEP: Skuteczne leczenie cukrzycy typu 2 (DM2) wymaga
duzego zaangazowania pacjenta. W ostatnich dwodch deka-
dach opracowano wiele urzadzen i technologii utatwiajacych
leczenie cukrzycy. Trwajg prace nad kolejnymi rozwigzaniami
technologicznymi, a poznanie aktualnych potrzeb pacjentow
moze pomac w ich dostosowaniu do konkretnych grup chorych.
CEL: Celem badania byta identyfikacja elementow leczenia
DM2, ktére w najwiekszym stopniu ograniczajag swobodne
funkcjonowanie pacjentdw i moga stanowic cel dla zastosowania
nowoczesnych rozwigzan technologicznych.

MATERIAL | METODY: Badanie miato charakter ankietowy
i objeto 154 pacjentéw z DM2 (85 kobiet i 69 mezczyzn); ankiety
byty przeprowadzane podczas rozmowy z badaczem w oddziale
szpitalnym (112 pacjentéw) lub w poradni diabetologicznej (42
pacjentéw). Do badania zostali wiaczeni pacjenci przyjmujacy
od przynajmniej 12 miesiecy leki doustne (16,2%) i/lub insuline
(83,8%). Srednia wieku badanych wynosita 65,6 + 8,3 lat (me-
diana 65,5 roku), sredni czas trwania DM2 wynosit 14,4 + 9,5
lat (mediana 12 lat), BMI 30,4 + 3,7 (mediana 29,6) [kg/m?],
hemoglobina glikowana 8,95 + 1,74% (mediana 8,70%).
WYNIKI: Problemy, z ktérymi najczesciej spotykaja sie pacjenci
z DM2 dotycza: powiktan choroby (ostrych i przewlektych)
i obaw przed ich wystapieniem (88,3% badanych), ograniczen
codziennej aktywnosci zwigzanych z wystepowaniem cukrzycy
(77,9%, gtéwnie u pacjentow ankietowanych podczas hospi-
talizacji — 83,9% vs. 61,9% u pacjentéw ambulatoryjnych,
p < 0,001), czestego wystepowania hiperglikemii (60,4%) oraz
m.in. nakfu¢ palcéw, braku swobody w spozywaniu positkéw
oraz koniecznosci okreslania kalorycznosci/zawartosci weglo-
wodandéw w positkach. Potrzeby zwigzane z wystepowaniem
choroby dotyczyty przede wszystkim: mozliwosci oceny steze-
nia glukozy bez naktu¢ palcéw dla 96,76% badanych, rozwoju
telemedycyny w celu kontaktu z lekarzem (96,1%), mozliwos¢
kontaktu telefonicznego z diabetologiem (87,01%), powstania
»Sztucznej trzustki” (82,5%, szczegdlnie u pacjentow z diuzszym
czasem trwania choroby i wymagajacych czestych wstrzykniec
insuliny — p < 0,001 dla obu zaleznosci) oraz pomoc rodziny
(61,7%). Pozostate potrzeby wskazane przez przynajmniej 50%
badanych to m.in.: wprowadzenie funkcji zapamietywania dawki
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insuliny we wstrzykiwaczu, usprawnienie/zautomatyzowanie
oceny zawartosci kalorii/weglowodandw w positku oraz mozli-
wos¢ korzystania z pomocy pielegniarki w miejscu zamieszkania
(gtéwnie w przypadku pacjentéw ankietowanych podczas
hospitalizacji — 75,9% vs. 35,7% pacjentéw ambulatoryjnych,
p = 0,017). Jedynie 6,5% badanych zauwazyto duzy rozwdj
technologiczny w dziedzinie diabetologii.

WNIOSKI: Dla wielu pacjentéw leczenie DM2 stanowi zyciowy
problem i ogranicza ich codzienne funkcjonowanie. Oczekiwania
odnosnie nowoczesnych technologii s3 wysokie, a pacjenci
w niewielkim stopniu zauwazyli dotychczasowy rozwéj w tym
zakresie. W zwigzku z tym istnieje potrzeba szerszego wpro-
wadzania nowych technologii do leczenia DM2 oraz edukacji
pacjentow w zakresie juz istniejgcych w tym zakresie mozliwosci.
ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie zrealizo-
wano w ramach projektu ,, CLOSE — Automated Glucose Control
at Home for People with Chronic Disease” finansowanego przez
europejskie konsorcjum EIT Health.
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STANDARDY HOLISTYCZNEJ EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ PODSTAWA SWIADCZENIA
EDUKACYJNEGO Z ZAKRESU DIABETOLOGII
DLA PACJENTOW Z CUKRZYCA

B. Stepanow, G. Rogala-Pawelczyk, M. Gérna,
A. Koztowski

WSTEP: Holistyczna Edukacja Diabetologiczna — z uwagi na
odmiennos¢ kazdego pacjenta, sytuacji w jakiej sie znajduje,
srodowiska, w ktérym egzystuje — opiera sie na personalnym
podejsciu oraz indywidualnym planie edukacji, a takze uwzgled-
nia interdyscyplinarny charakter cukrzycy. Uznano réwniez, ze
Holistyczna Edukacja Diabetologiczna stanowi brakujace ogni-
wo w opiece diabetologicznej. Standardy Holistycznej Edukacji
Diabetologicznej sa odpowiedziag na potrzeby srodowiska
pielegniarskiego, potozniczego oraz pacjenckiego, dotyczace
ujednolicenia i wypracowania ogolnie akceptowalnych wytycz-
nych dotyczacych edukacji w dziedzinie diabetologii.

CEL: Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie Standardéw
Holistycznej Edukacji Diabetologicznej, jako przyktad modelu
edukacji diabetologicznej, stuzacy m.in. do wydzielenia $wiad-
czenia edukacyjnego, jako odrebnej procedury w przypadku
Swiadczen gwarantowanych.

MATERIAL | METODY: Dokonano analizy swiatowych artyku-
téw, programéw edukacyjnych, ktére opieraty swoje dziatania
na standaryzowanym programie. Program Desmond — oparty
na modufowej edukacji diabetologicznej skierowanej do oso6b
chorych na cukrzyce, swiezo zdiagnozowanych oraz skojarzo-
nego z nig doskonalenia edukatoréw. Oparto sie na zaleceniach
srodowisk eksperckich wdrozonych na réznych poziomach opieki
zdrowotnej. Autorzy pracowali z pacjentami, aby sprawdzi¢
w sposob mierzalny ich wiedze, umiejetnosci i pewnosc
W zaangazowaniu sie w proces edukacji oraz wybra¢ optymalne
podejscia. W ramach tworzenia SHED badano podejscie zindy-
widualizowane w edukacji diabetologicznej.

WYNIKI: Analiza wykazata, ze zindywidualizowane podejscie do
uczestnika programu edukacyjnego skutecznie poprawia wyniki
leczenia pacjentéw z cukrzycg, w poréwnaniu do edukacji nie
uwzgledniajacej spersonalizowanego podejscia do pacjenta,
jego potrzeb i mozliwosci oraz prowadzonej bez uwzglednienia
réznorodnosci pacjentéw i srodowisk, w ktérych przebywaja.
Poprawie ulegto rowniez stosowanie sie do standardéw opieki
i algorytmoéw postepowania w leczeniu, a liczba hospitalizacji
spadfa. Zestrukturyzowana edukacja diabetologiczna pacjenta
dotyczaca jego zaangazowania sie w leczenie, skutecznie stabili-
zuje stezenie glukozy we krwi, zmniejsza wystepowanie powiktan
zwigzanych z cukrzyca, poprawia jakos¢ zycia pacjenta i zmniej-
sza koszty opieki. Otrzymana pozytywna opinia dr n. med. Anny
Pigtek, autorki ,Standardéw Opieki Pielegniarskiej w Praktyce”
potwierdza koniecznos¢ ,kompleksowego potraktowania tak
waznego problemu zdrowotnego dotyczacego coraz to wiekszej
czesci spoteczenstwa (...)".
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WNIOSKI: Autorzy stwierdzili we wnioskach, ze postepowanie
zgodnie ze SHED nie zwalnia od odpowiedzialnosci, analizy,
ani tez z koniecznosci oparcia swojego dziatania na procesie
myslowym, zgodnie z wtasnym doswiadczeniem i dostepna
wiedza. Kluczowe znaczenie dla zdrowia obywateli ma wczes-
ne rozpoznanie choroby, do czego niezbedna jest edukacja
o zasiegu krajowym poprzez wprowadzenie jej jako swiadczenia
gwarantowanego, realizowanego przez edukatora do spraw
diabetologii na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ramach Poradni Diabetologicznej, we wspotpracy z lekarzem
prowadzacym.
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ANALIZA WYBRANYCH ASPEKT()W SYTUACJI
ZAWODOWEJ PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Jeznach-Steinhagen, D. Witkowski, J. Ptoska,
M. WIlodarska, E. Jablonska, D. Gola

WSTEP: W Swietle zalecen PTD zaden pacjent z cukrzyca typu 1
(DM1) nie powinien by¢ dyskryminowany w pracy zawodowej
z powodu choroby. Zaleca sig, aby pacjenci przestrzegali zasad
bezpieczenstwa réwniez w zaktadach pracy. Najwiekszy nacisk
ktadzie sie na zmniejszenie ryzyka hipoglikemii w trakcie pracy
zawodowej. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na wyréwnanie
cukrzycy jest rowniez atmosfera w pracy. Zaréwno nadmierne
obcigzenie pracg, brak elastycznych godzin przerw jaki i czyn-
niki stresu w relacjach miedzy pracownikami, czy relacjach
pracownik-szef wptywaja niekorzystnie na wyréwnanie cukrzycy.
MATERIAL | METODY: Na podstawie anonimowego autorskie-
go kwestionariusza ankiety przebadano grupe 60 czynnych
zawodowo pacjentéw z cukrzyca typu 1 bedacych pod opieka
Poradni Diabetologicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Nie wszyscy ankietowani pacjenci posiadajg orzeczenie o nie-
petnosprawnosci.

WYNIKI: Sytuacja zawodowa pacjentow ankietowanych jest
bardzo dobra. Wiekszos¢ pacjentow deklarowata, iz w srodo-
wisku pracy nie ukrywa swojej choroby, swobodnie dysponuje
czasem na przerwy w celu dokonania pomiaru glikemii czy
zjedzenia positku. Wiekszos¢ deklarowata rowniez, iz moga
swobodnie wychodzi¢ na wizyty lekarskie w godzinach pracy.
Poza osobami pracujgcymi w domu (wtasna dziatalnos¢) oraz
pacjentami pracujacymi w ochronie zdrowia, nikt z ankietowa-
nych nie posiada w miejscu pracy zestawu Glucagen Hypo Kit. Na
pytanie dotyczace mozliwego wptywu DM1 na zycie zawodowe
uzyskano odpowiedzi zwracajace gtéwnie uwaga na dyskomfort
psychiczny zwigzany z ryzykiem hipoglikemii oraz koniecznoscia
dokonywania pomiaréw glikemii w pracy. Niektérzy pacjenci
zwracali uwagg na fakt iz, DM1 wptywa na wybory zawodowe,
cho¢ niejednokrotnie choroba wptywa na lepszg organizacje
czasu pracy. Wahania glikemii zmniejszajg efektywnos¢ w pracy,
a niekorzystne zdarzenia zwigzane z chorobg (zatkanie wktucia,
czeste kontrole glikemii nocg) bardzo obnizajg zdolnosci i samo-
poczucie w pracy kolejnego dnia.

WNIOSKI: Planowane jest opracowanie statystyczne sytuacji
zawodowej z wyréwnania cukrzycy (HbA, ), czasem trwania
choroby, sposobem leczenia, miejscem zamieszkania, rodzajem
miejsca pracy.

m P37

CENTRUM EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ®
— HOLISTYCZNA EDUKACJA 0SOB CHORYCH
NA CUKRZYCE I ICH RODZIN W POLSCE
PROWADZONA PRZEZ EDUKATOROW

DO SPRAW DIABETOLOGII TO PRZYSZEOSC
CZY JUZ TERAZNIEJSZOS(C?

B. Stepanow, M. Lesnik, M. Gorna,
W. Grzeszczak, A. Koztowski

WSTEP: Cukrzyca jest schorzeniem powodujgcym istotne pogor-
szenie jakosci zycia i skrocenie czasu przezycia chorych. Koszty
zwigzane z cukrzycg s wyzsze niz koszty zwigzane z wszystkimi
rodzajami nowotwordw tacznie, a choroba ta zabija wiecej 0séb,
niz rak piersi i rak prostaty razem. Kluczowym znaczeniem dla
zdrowia obywateli ma wczesne rozpoznanie choroby, do czego
niezbedna jest edukacja o zasiegu krajowym. Nawet 95% suk-
cesu w postepowaniu z cukrzyca to zaangazowanie sie pacjenta
w leczenie, jednak edukacja pacjenta w Polsce pozostaje nadal
.brakujagcym ogniwem” w opiece diabetologicznej. Zadne bro-
szury ani ksigzki nie sg w stanie skutecznie wyedukowac pacjenta
z cukrzycg, do tego potrzebni sg odpowiednio wykwalifikowani
edukatorzy do spraw diabetologii (EDSD).

CEL: Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie Centréw
Edukacji Diabetologicznej® w Polsce, jako przyktad innowacyj-
nych rozwigzan poprawiajgcych komfort zycia oséb z chorobami
przewlektymi, a w szczegdlnosci chorujgcych na cukrzyce, ich
rodzin i otoczenia.

MATERIAL | METODY: Dokonano analizy swiatowych progra-
mow i modeli edukacyjnych wdrozonych na réznych poziomach
opieki zdrowotnej. EDSD pracowali z pacjentami, aby sprawdzic¢
w sposob mierzalny ich wiedze, umiejetnosci i pewnos¢ w za-
angazowaniu sie w leczenie oraz wybra¢ optymalne podejscia,
potencjalnie bardziej pasujgce do indywidualnej sytuacji pa-
cjenta. W ramach modelu LifeMasters DM w Kalifornii badano
podejscie zindywidualizowane w edukacji diabetologicznej.
Program DEHKO w Finlandii oparto na trzech filarach strategii:
populacyjnej, wysokiego ryzyka i wczesnego wykrywania i lecze-
nia. Program Desmond — oparty na modutowej edukacji dia-
betologicznej skierowanej do os6b chorych na cukrzyce, swiezo
zdiagnozowanych oraz skojarzonego z nig doskonalenia EDSD.
WYNIKI: Analiza wykazata, ze zindywidualizowane podejsicie
EDSD do uczestnika programu edukacyjnego skutecznie popra-
wia wyniki leczenia pacjentéw z cukrzyca, w poréwnaniu do
edukacji niedostosowanej do pacjenta. Poprawie ulegto rowniez
stosowanie sie do standardéw opieki i algorytméw postepowa-
nia w leczeniu, a liczba hospitalizacji spadfa. Zestrukturyzowana
edukacja diabetologiczna pacjenta dotyczaca jego zaangazo-
wania sie w leczenie skutecznie stabilizuje stezenie glukozy we
krwi, zmniejsza wystepowanie powiktan zwigzanych z cukrzyca,
poprawia jako$¢ zycia pacjenta i zmniejsza koszty opieki.
WNIOSKI: Autorzy badania stwierdzili we wnioskach, ze eduka-
cja dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta pomoze
poprawi¢ zarowno wyniki leczenia, jak i wydajnos$¢ programow
zarzadzania choroba w szerszym znaczeniu. Prowadzenie dzia-
tan, zwigzanych z holistyczng edukacjg oparta na Standardach
Holistycznej Edukacji Diabetologicznej, przez EDSD w Centrach
Edukacji Diabetologicznej® jest kluczowym warunkiem do
poprawy sytuacji oséb z cukrzycg w Polsce oraz wiekszego
komfortu ich zycia.
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OCENA CZYNN I}(OW WARUNKUWACYCH
ZGLASZALNOSC NA WIZYTE KONTROLNA KOBIET
PO PRZEBYTEJ CUKRZYCY CIAZOWEJ

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

WSTEP: Wykazano, ze przebycie cukrzycy cigzowej (GDM)
zwieksza ryzyko rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej
w przysztym zyciu kobiety. Wzrasta réwniez ryzyko choréb
takich jak nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca
czy zawat miesnia sercowego. Uwzgledniajac powyzsze ryzyko
rekomenduje sie coroczne monitorowanie gospodarki weglo-
wodanowej u wszystkich kobiet po przebytej GDM. Obserwacje
wskazuja jednak, ze odsetek kobiet zgtaszajacych sie na wizyty
kontrolne jest bardzo niska.

CEL: Celem badania byfa analiza czynnikéw warunkujacych
zgtoszenie sie na drugg wizyte kontrolna, zaplanowang po
18 miesigcach od porodu.

MATERIAL | METODY: Do udziatu w badaniu wtaczono 144
ciezarne pacjentki z rozpoznang GDM, leczone w Poradni
Diabetologicznej w todzi w latach 2013-2015. Dalszej ana-
lizie poddano grupe pacjentek, ktore zgtosity sie na wizyte
kontrolng 3 miesigce po porodzie. Wszystkie chore otrzymaty
zalecenie zgfoszenia sie na kolejng wizyte kontrolng 18 mie-
siecy po porodzie, a nastepnie telefoniczne przypomnienie tuz
przed zaplanowanym terminem wizyty. Ocenie poddano dane
z wywiadu ogélnego, dane antropometryczne oraz parametry
gospodarki weglowodanowej i lipidowej uzyskane z okresu
cigzy oraz z wizyty przeprowadzonej 3 miesigce po porodzie.
Pacjentki podzielono na grupe tych, ktore zgtosity sie (grupa A)
lub nie zgtosity sie (grupa B) na wizyte kontrolng 18 miesiecy
po porodzie oraz przeanalizowano czynniki, ktére korelowaty
ze zgtoszeniem sie na wizyte.

WYNIKI: Na wizyte kontrolng 3 miesigce po porodzie zgtosito
sie 95 pacjentek (65,9%), natomiast 18 miesiecy po porodzie
zgtosito sie 68 pacjentek (47,2%). W grupie A istotnie czesciej
wystepowata GDM w poprzednich cigzach (p < 0,05) oraz
czesciej wystepowaty poronienia (p < 0,05). Kobiety z grupy
B miaty wyzszg mase ciata przed cigza (p < 0,05) oraz czesciej
byty wielorédkami (p < 0,05). W badaniach wykonanych 3 mie-
sigce po porodzie odnotowano wyzszg mase ciata (p < 0,05),
wiekszy obwéd pasa (p < 0,05) oraz nieistotny statystycznie
wiekszy obwadd bioder (p = 0,067). Analiza sktadu ciata wykazata
wiekszg mase tkanki ttuszczowej (p < 0,05), wiekszg zawartos¢
wisceralnej tkanki ttuszczowej (p < 0,05) oraz wiekszy procent
otytosci (p < 0,05). Pacjentki te miaty istotnie czesciej uposle-
dzona tolerancje glukozy (6/27 vs. 3/68; p < 0,05) oraz rzadziej
karmity piersig (p < 0,01). Pozostate oceniane czynniki, takie jak
wiek, wyksztatcenie, dodatni wywiad rodzinny w kierunku cuk-
rzycy czy koniecznosc¢ stosowania insuliny w cigzy nie réznity sie
istotnie pomiedzy grupami. Kobiety, ktore zgtosity sie na wizyte
kontrolng po 18 miesigcach miaty wyzsza liczbe wczesniejszych
cigz (r = 0,22, p < 0,05), a takze nizszg warto$¢ BMI w dniu
porodu (r =-0,19, p < 0,05).

WNIOSKI: W edukacji kobiet z GDM nalezy potozy¢ wiekszy
nacisk na czynniki ryzyka cukrzycy — nadwage i otyto$¢ oraz
potencjalny pozytywny wptyw karmienia piersia. Zgtebienia
wymaga fakt niskiej zgtaszalnosci kobiet z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca wsparta
grantem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2013 pt.
.Wptyw karmienia piersig na ryzyko kardiometaboliczne kobiet
po przebytej cukrzycy cigzowej"”.
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STEZENIE ENDOGENNEGO GLUKAGONU
U PACJENTEK Z CUKRZYCA CIAZOWA (GDM)
W POROWNANIU DO CIAZY NIEPOWIKEANEJ

M. Lewicki, A. Miturski, J. Kuna, G. Piechota,
B. Matyjaszek-Matuszek, A. Smolen

WSTEP: Cukrzyca ciagzowa (GDM, Gestational Diabetes Mellitus),
stanowi najczestsze powikfanie metaboliczne okresu cigzy.
Wedtug danych epidemiologicznych czestos¢ wystepowania
GDM szacuje sie na 3-20% kobiet ciezarnych. Wraz z zaawanso-
waniem cigzy nasileniu ulega zjawisko insulinoopornosci, ktére
zwigzane moze by¢ réwniez z podwyzszonym podstawowym
stezeniem glukagonu endogennego. Ocena poziomu glukago-
nu w surowicy krwi by¢ moze mogta by spetni¢ role markera
okreslajacego ryzyko wystgpienia GDM.

CEL: Celem badania byfo okreslenie czy stezenie glukagonu ma zwia-
zek z wiekszym ryzykiem wystepowania cukrzycy cigzowej (GDM).

MATERIALY | METODY: W badaniu wzieto udziat 37 pacjentek
w cigzy pojedynczej, z cukrzycy cigzowa (GDM1 + GDM2),
pozostajacych pod opieka poradni cukrzycy cigzowej oraz 20
zdrowych pacjentek w cigzy pojedynczej, niepowikianej. GDM
rozpoznawano na podstawie glikemii na czczo i testu OGTT,
zgodnie z kryteriami diagnostycznymi rekomendowanymi przez
wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) na
rok 2017. Oznaczenie stezenia glukagonu wykonano z uzyciem
metody immunoenzymatycznej ELISA.

WYNIKI: Wartos$¢ glukagonu nie réznita sie w GDM1 i GDM2 (Me
= 0,41 i GDM2 Me = 0,4 P = 0,68). Wykazano istotna réznice
w stezeniu glukagonu miedzy grupa kontrolng a grupa pacjentek
z GDM. Przecietne stezenie w grupie kontrolnej wynosito 0,61
a w grupie GDM byto nizsze, ksztatftujac sie na poziomie Me = 0,4;
p = 0,004).

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie wykazato wystepowanie
znamiennie nizszych stezen glikogenu endogennego w grupie
pacjentek z cukrzyca cigzowa (GDM). Planujac badanie spodzie-
wano sie wystapienia przeciwnego rezultatu, dlatego poczyniona
obserwacja wymaga dalszej oceny. Wystepowanie obnizonego
stezenia glukagonu w cukrzycy cigzowej wskazywatoby na
koniecznos¢ zachowania wiekszej ostroznosci po ewentualnym
wdrozeniu insulinoterapii z uwagi na potencjalnie wieksze ryzyko
wystapienia hipoglikemii.

§ P40

CZY WARTOSCI pH KRWI W TETNICY
PEPOWINOWEJ ODZWIERCIEDLAJA STAN
WYROWNANIA METABOLICZNEGO CIEZARNYCH
Z CUKRZYCA

P. Gutaj, U. Mantaj, A. Zawiejska, t. Adamczak,
E. Wender-Ozegowska

WSTEP: Cukrzyca typu 1 wptywa na wieksze ryzyko wystgpienia
powikfan neonatologicznych, do ktérych zaliczamy kwasice
u noworodka. Niskie wartosci pH w tetnicy pepowinowej sg
silnie powigzane ze stanem noworodka po urodzeniu, dlatego
badanie gazometrii krwi pepowinowej znalazto zastosowanie
w monitorowaniu stanu noworodkéw, zwtaszcza bedacych
w grupie ryzyka wystapienia powiktan neonatologicznych.

CEL: Celem badania byto zidentyfikowanie czynnikéw
predysponujacych do obnizonych wartosci pH we krwi pepo-
winowej u noworodkéw matek chorujacych na cukrzyce typu 1.
MATERIAL | METODY: Zebrano dane 789 kobiet w cigzach
jednoptodowych z cukrzyca typu 1 oraz ich noworodkéw. Na
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podstawie wartosci pH w tetnicy pepowinowej noworodkéw
podzielono pacjentki na dwie grupy: prawidfowe pH —pH >7,10
oraz niskie pH — pH < 7,10. Determinanty niskiego pH w tetnicy
pepowinowej okreslono za pomoca regresji logistycznej z danymi
prezentowanymi, jako ilorazy szans oraz 95% przedziaty ufnosci.
WYNIKI: U 72 (9,1%) noworodkéw stwierdzono niskie pH
w tetnicy pepowinowej. Wartosci te byly powigzane z nizsza
punktacjg w skali Appgar w pierwszej minucie [0,76 (0,70-0,82)]
oraz w pigtej minucie [0,77 (0,69-0,85)] po urodzeniu. Wiek
ciezarnej, wiek w momencie rozpoznania cukrzycy oraz czas
trwania choroby nie miaty zwiagzku z niskim poziomem pH krwi
w tetnicy pepowinowej. Rdwniez matczyne BMI przedcigzowe,
powiktania naczyniowe, przewlekte nadcisnienie tetnicze,
nadcisnienie tetnicze cigzowe/stan przedrzucawkowy nie
wptywaty na obnizenie pH w krwi pepowinowej. Nie wykaza-
no zaleznosci pomiedzy niskim pH a terminem porodu oraz
stopniem wczesniactwa. Ustalono korelacje miedzy odsetkiem
HbA, _ (%) u matki przed porodem a niskim pH krwi w tetnicy
pepowinowej — 1,4 (1,1-1,8), p = 0,005. Podobng zaleznos¢
udowodniono dla HbA,_ ocenianej w drugim trymestrze
cigzy (20-24 tydzien cigzy) — 1,29 (1,03-1,63), p = 0,026.
Nie stwierdzono natomiast zwigzku miedzy odsetkiem HbA,
W pierwszym trymestrze cigzy oraz niedostatecznym poziomem
przedkoncepcyjnego wyréwnania metabolicznego a niskim
pH w krwi pepowinowej. Pilne ciecie cesarskie byto zwigzane
z niskim pH w tetnicy pepowinowej 1,64 (1,11-2,44), p = 0,01,
niezaleznie od odsetka HbA,_ przed porodem. Nie wykazano
natomiast zaleznosci miedzy LGA (masa urodzeniowa > 90
centyla) oraz SGA (masa urodzeniowa < 10 centyla) noworod-
kow a NISKIM pH krwi tetnicy pepowinowej.

WNIOSKI: Niedostateczna kontrola glikemii w drugiej potowie
cigzy jest gtdwnym czynnikiem sprzyjajagcym wystapieniu kwasicy
u noworodkéw matek chorujacych na cukrzyce typu 1. Jednakze
istotna liczba cie¢ cesarskich ze wskazan objawy zagrozenia
zycia ptodu, jest zwigzana z niskimi wartosciami pH we krwi
pepowinowej niezaleznie od odsetka HbA, u matek.
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CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA PRODUKTOW
SPOZYWCZYCH W GRUPIE KOBIET CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1 ORAZ ZDROWYCH

W OKRESIE CIAZY

P. Gutaj, A. Morawska, G. Kosewski, K. Tomela,
D. Kaminska, M. Gajecka, E. Wender-Ozegowska,
T. Szczapa, K. Jaskiewicz, J. Przystawski

WSTEP: Jednym z czynnikéw warunkujacych prawidtowy
przebieg cigzy jest odpowiedni sposéb zywienia. Dotyczy to
zwtaszcza kobiet chorujacych na cukrzyce typu 1, ktére powin-
ny zwraca¢ szczeg6lng uwage na wiasciwy dobdr produktéow
spozywczych, ze wzgledu na jednostke chorobowg oraz stan,
w ktorym sie znajduja.

CEL: Celem badania byta ocena zachowan zywieniowych
w grupie zdrowych ciezarnych oraz ciezarnych ze zdiagnozowang
cukrzyca typu 1.

MATERIAL: Badania zostaty przeprowadzone wsréd 42 pacjentek
chorujacych na cukrzyce typu 1 (grupa badana) oraz 30 pacjentek
zdrowych (grupa kontrolna) w okresie okotoporodowym.
METODY: Ocene zachowan zywieniowych przeprowadzono
w oparciu o Kwestionariusz (FFQ-D10) pozwalajacy na ocene
czestotliwosci spozycia wybranych grup produktéw spozyw-
czych. Wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu
U-Manna-Whitneya.

WYNIKI: Grupami produktéw spozywczych, ktore byty spozywa-
ne najczesciej i w najwiekszych ilosciach wsréd kobiet z grupy
badanej byty: warzywa i ziarna (3,202 porcji na dobe), owoce
(1,705 porcji na dobe), ttuszcze (1,548 porcji na dobe), produkty
mleczne i jaja (1,393, porcji na dobe) oraz produkty zbozowe
(1,340 porcji na dobe). Jesli chodzi o grupy produktéw spozyw-
czych o najwiekszej czestotliwosci spozycia w grupie kontrolnej,
to nalezaty do nich: warzywa i ziarna (3,828 porcji na dobe),

owoce (2,644 porcji na dobe), produkty mleczne i jaja (2,214
porcji na dobe), ttuszcze (1,579 porcji na dobe) oraz produkty
miesne i ryby (1,321 porgcji na dobe). Roznice w czestosci spozy-
wania tych produktéw nie byly statystycznie istotne (p > 0,05).
Pozytywnym trendem zaréwno w grupie badanej, jak i kon-
trolnej byto wysokie spozycie warzyw oraz ziaren — ponad
3 porcje na dobe w grupie badanej i prawie 4 porcje na dobe w
grupie kontrolnej (p > 0,05). Na podstawie uzyskanych wynikow
dotyczacych dziennej krotnosci spozycia mozna stwierdzi¢, ze
najrzadziej spozywang przez kobiety z grupy badanej grupa
produktéw spozywczych byty napoje, takie jak: soki warzywne,
owocowe oraz stodzone (0,322 porcji na dobe) oraz stodycze
i przekaski stone m.in. chipsy, paluszki (0,390 porcji na dobe)
(p > 0,05). Natomiast produktami, po ktore wiekszos$¢ kobiet
z grupy kontrolnej siegata sporadycznie i spozywata ich nie-
wielkie ilosci byty napoje (0,314 porcji na dobe) oraz stodycze
i przekaski stone (1,061 porcji na dobe). Rdznice nie byty staty-
stycznie istotne (p > 0,05).

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie aczkolwiek nie wykazato
istotnych statystycznie réznic w czestotliwosci spozycia wybra-
nych grup produktéw spozywczych miedzy badanymi grupami
ciezarnych, pokazato jednak, ze pacjentki z cukrzyca spozywaja
mniej stodyczy i przekasek stonych.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Granty Naukowe
im. Prof. Artura Czyzyka 2015, 2017 (dr n. med. Pawet Gutaj)
Wspétfinansowanie w ramach grantu dla samodzielnych pra-
cownikéw nauki UM w Poznaniu, nr, 502-01-01110142-05618
(Prof. Ewa Wender-Ozegowska).
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OCENA WPLYWU WYROWNANIA GLIKEMII

U CIEZARNYCH Z PGDM NA UKEAD HEMOSTAZY
PRZY UZYCIU SYSTEMU CALOSCIOWEJ ANALIZY
FORMOWANIA SKRZEPLINY TTAS®

(BADANIE PILOTAZOWE)

M. Osinski, U. Mantaj, E. Wender-Ozegowska,
M. Szczepanska, A. Zawiejska, P. Gutaj

WSTEP: Znanymi czynnikami, ktére predysponujg do zaburzen
krzepniecia sq hiperglikemia oraz insulinoopornos¢, ktére indu-
kuja przewlekty stan zapalny, zmniejszaja aktywnos¢ fibrynolizy
i w konsekwencji nasilajg ryzyko powiktan zakrzepowych. Dane
dotyczace wptywu wyréwnania glikemii na uktad hemostazy
w cigzy powiktanej cukrzycg sg znikome, a szeroko dostepne
przesiewowe metody badan koagulologicznych nie oceniaja
catego uktadu hemostazy w cigzy i nie daja petnego obrazu tych
zaburzen, a w konsekwencji oceny ryzyka dla ciezarnej.

CEL: Celem badania byta catosciowa ocena uktadu hemostazy
przy uzyciu metody TTAS® w cigzy powiktanej cukrzyca typu 1
oraz ocena wpiywu wyréwnania glikemii na funkcjonowanie
tego uktadu w | trymestrze ciazy.

MATERIAL: Materiat do analizy stanowita krew zylna obwodowa
pobrana od zdrowych kobiet nieciezarnych (NC n = 10) oraz od
zdrowych ciezarnych w | trymestrze (C n = 13), a takze od cie-
zarnych z PGDM (n = 35), podzielonych na podgrupy: cukrzyca
trwajaca < 10 lat (PGDM < 10 n = 13) oraz trwajaca > 10 lat
(PGDM = 10 n = 22). Wspdlne kryteria wykluczenia stanowity:
przebyte epizody zakrzepicy zylnej badz tetniczej, wystepowanie
ZChZZ u krewnego | stopnia oraz nikotynizm.

METODYKA: Oceniono wyktadniki wyréwnania metabolicznego
w tym pomiar HbA,_oraz catosciowq ilosciowa ocene uktadu
hemostazy przy uzyciu systemu T-TAS® (total thrombus formation
system, AR-chip). System ocenia parametr AUC30 (area under
curve — suma pola powierzchni pod krzywa czasu formowania
skrzepliny do momentu czasu okluzji i powierzchni zliczanej od
tego punktu do 30 minuty od rozpoczecia analizy). Zwiekszenie
wartosci AUC30 wskazuje na przesuniecie rownowagi w ukta-
dzie hemostazy w kierunku prozakrzepowym. Uzyto testéw
statystycznych: Shapiro-Wilka, Kruskala-Wallisa z Post-HOC
(Dunn-Bonferroni), jednoczynnikowej ANOVA z Fisher LSD oraz
korelacje liniowe Spearmana i Pearsona.
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WYNIKI: Charakterystyka poréwnywanych grup zostata przed-
stawiona w zafaczonej tabeli. Grupy pacjentek nie réznity sie
wiekiem, jak réwniez wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz LDL
i HDL. Badane wyniki wykazuja, ze w obu badanych grupach cie-
zarnych zaréwno badanie D-dimerdw, fibrynogenu, jak i AUC30
znamiennie rézni sie w stosunku do nieciezarnych pacjentek.
Wartosci AUC30 rdznity sie istotnie statystycznie (p < 0,05) po-
miedzy grupg NC a zdrowymi ciezarnymi oraz grupg NC i PGDM
(p = 0,045). Nie wykazano ré6znicy w AUC30 pomiedzy zdrowymi
ciezarnymi, a ciezarnymi z PGDM z réznym okresem trwania
choroby. W grupie PGDM > 10 wykazano znamienng korelacje
pomiedzy AUC30 a odsetkiem HbA,_(r = 0,365896, p = 0,03).
WNIOSEK: Wyniki naszego pilotazowego badania udowad-
niaja silny prozakrzepowy wptyw cigzy na uktad hemostazy.
Niewyréwnanie glikemii stanowi czynnik nasilajacy stan proza-
krzepowy, szczegdlnie u ciezarnych z dtugoletnia cukrzyca, juz
W pierwszym trymestrze cigzy, co stanowi kolejny wazny czynnik
uzasadniajgcy planowanie cigzy i prawidtowe wyréwnanie me-
taboliczne w tej grupie pacjentek.

ZRODtA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Fundusze
Statutowe Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Grant dla
doktorantow/pracownikéw do 35 rz. Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu nr 502-14-01110142-41198.
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POROWNANIE SKUTECZNOSCI I BEZPIECZENSTWA
CIAGLEGO PODSKORNEGO WLEWU INSULINY (CSII)
Z INSULINOTERAPIA METODA WIELOKROTNYCH
WSTRZYKNIEC (MDI) U KOBIET W CIAZY

Z CUKRZYCA TYPU 1

— PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY

P. Rys$, A.H. Ludwig-Stomczynska,
K. Cyganek, M.T. Matecki

WSTEP: W populacji ogélnej chorych z TIDM w badaniach
z randomizacja potwierdzono przewage ciggtego podskérnego
wlewu insuliny (CSIl) nad metoda wielokrotnych wstrzykniec
(MDI). Korzysci ze stosowania terapii pompowej u kobiet
z cukrzycg przedcigzowa nie zostaty dotychczas jednoznacznie
wykazane.

CEL: Poréwnanie schematu CSIl ze schematem MDI u kobiet
w cigzy powiktanej T1DM pod wzgledem wptywu na wyréwnanie
glikemiczne oraz powiktania matczyne i ptodowe.

METODY: Przeprowadzono systematyczny przeglad elektro-
nicznych baz informacji medycznej celem identyfikacji badan
poréwnujacych CSIl z MDI u kobiet w cigzy powiktanej T1DM.
Zidentyfikowane prace poddano metaanalizie, w ramach ktérej
dla kazdego punktu koncowego wyznaczono parametry staty-
styczne wraz 95-procentowymi przedziatami ufnosci.

WYNIKI: W wyniku przegladu systematycznego zidentyfikowa-
no 47 prac, w tym 43 badania nierandomizowane. tacznie we
wszystkich pracach opisano 7824 przypadki cigz powiktanych
T1DM. W wiekszosci badan pacjentki w grupie CSII byty bardziej
obcigzone powiktaniami oraz dtuzszym czasem trwania cukrzycy,
za to czesciej otrzymywaty opieka przedcigzowq. Skumulowane
wyniki 24 prac wskazujg, ze w grupie CSll istotnie statystycznie
nizszy niz w ramieniu MDI byt poziom HbA, _w pierwszym try-
mestrze (WMD = -0,45%; 95% Cl: -0,62; -0,27). W kolejnych
trymestrach réznica stopniowo malata osiggajac istotnosc
statystyczng w drugim trymestrze (WMD = -0,25% (95% ClI
-0,38, -0,12), natomiast w trzecim trymestrze w obu grupach
uzyskano poréwnywalng kontrole glikemii (WMD -0,09%;
95% Cl -0,20; 0,02). W metaanalizie nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupami pod wzgledem ryzyka
powiktan matczynych, takich jak nadcisnienie (RR 0,91; 95% ClI
0,70; 1,18); czy stany przedrzucawkowe (RR 1,06; 95% Cl 0,69,
1,61). Terapia pompowa w poréwnaniu do MDI zwigzana byta
z wiekszym przyrostem masy ciata (WMD 1,02 kg; 95% Cl 0,41,
1,62), mniejszym zapotrzebowaniem na insuline w pierwszym
(SMD -0,46; 95% Cl -0,68; -0,24) i kolejnych trymestrach.
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W grupie CSIl wyzszy byt odsetek dzieci z wysokg waga urodze-
niowg stosownie do wieku cigzowego (RR 1,16; 95% Cl 1,07,
1,24), natomiast mniejszy odsetek dzieci z niskg waga urodzenio-
wa (RR 0,66; 95% Cl 0,45; 0,97). Grupy CSIl oraz MDI nie réznity
sie istotnie statystycznie pod wzgledem ryzyka wystapienia
zgondéw okotoporodowych (RR 0,83; 95% Cl 0,55, 1,25), wad
wrodzonych (RR 1,14; 95% CI 0,92, 1,41) oraz przedwczesnych
porodéw (RR 1,07; 95% C1 0,97; 1,17).

WNIOSKI: Stosowanie CSIl w poréwnaniu do MDI pozwalato
uzyskac lepsza kontrole glikemii w pierwszym trymestrze, réznica
ulegata jednak redukcji w kolejnych trymestrach. Metoda CSlII
pozwalata zmniejszy¢ zapotrzebowanie na insuling, natomiast
zwiekszata przyrost masy ciata w cigzy oraz ryzyko urodzenia
dziecka z wysoka masg urodzeniowa.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Niniejsze badanie
sfinansowano z grantu NCN numer UMO-2013/11/D/NZ5/03219
przyznanego Agnieszce Ludwig-Stomczynskiej.
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CHOROBA RENDU-OSLERA-WEBERA PRZYCZYNA
CIEZKIEJ NIEDOKRWISTOSCI U PACJENTA
Z CUKRZYCA TYPU 1

R. Piekarski, A. Bury, . Ben-Skowronek

WSTEP: Niedokrwistos¢ u dzieci wcigz wystepuje dos¢ czesto,
czasem bywa objawem wtérnym innego rzadkiego schorzenia.
Choroba Rendu-Oslera-Webera, uwarunkowana genetycznie
skaza krwotoczna, charakteryzuje sie wystepowaniem malfor-
macji naczyniowych prowadzacych do krwawien z nosa, skory
i bton sluzowych oraz do réznych narzadéw wewnetrznych.
Rozpoznanie utatwia wystepowanie choroby u krewnych pierw-
szego stopnia, jednakze ze wzgledu na postepujacy charakter
nieprawidtowosci naczyniowych (petna ekspresja fenotypowa
choroby > 30 r.z.) do rozpoznania rzadko dochodzi przed 18 r.z.
OPIS PRZYPADKU: Prezentujemy przypadek chtopca z cukrzyca
typu 1 z ciezkg niedokrwistoscia w przebiegu przewlektych
krwawien z nosa. Chtopiec wielokrotnie hospitalizowany
z powodu przewlektego niewyréwnania w wyniku wieloletnich
zaniedban w samokontroli. Z tego samego powodu chtopiec
zgtosit sie do tutejszej kliniki w grudniu 2016 r. — w leczeniu
insulinoterapia intensywna analogowa penowa. W wykonanych
wtedy badaniach: HbA, — 10,3%, zapis z glukometru oraz
wywiad od matki wskazywat na liczne btedy w insulinoterapii,
nieprzestrzeganie diety. W rutynowo wykonanej morfologii
krwi — cechy niedokrwistosci mikrocytarnej, niedobarwliwej
(Hb — 7,6 g/dl, Ht —29,7%, E — 5,73 min/ul, MCV — 51,8 fl,
MCH— 13,3 pg, MCHC — 25,6 g/dl) oraz skrajnie niski poziom
zelaza przy braku objawéw klinicznych poza zaznaczona bla-
doscig powtok skérnych. W pogtebionym wywiadzie dotychczas
chiopiec czut sie dobrze, bardzo aktywny — regularnie chodzacy
na sitownie, od wielu miesiecy czeste krwawienia z nosa, po-
jawiajace sie samoistnie lub po niewielkich urazach nosa, poza
tym bez innych niepokojacych objawéw, poza tym nikotynizm.
Wywiad rodzinny dodatni w kierunku choroby Rendu-Oslera-
-Webera u matki i siostry. Konsultowany przez laryngologa — nie
stwierdzono cech aktywnego krwawienia — zalecono leczenie
zachowawcze. Ze wzgledu na pogtebienie zaburzen w wyniku
obfitych krwawien z nosa do min. Ht 25%, Hb 6,4 g% wymagat
przetoczenia KKCz, dozylnego podania zelaza. Rozszerzono
diagnostyke w kierunku poszukiwania malformacji naczyniowych
o badania obrazowe — nie potwierdzono nieprawidtowosci
w MR gtowy, CT j. brzusznej oraz klp. W wyniku stosowanej
terapii uzyskano stopniowe wygaszenie krwawien i normalizacje
parametréw uktadu czerwonokrwinkowego. Niestety dalsza
kontrola ambulatoryjna wskazuje na nieregularne stosowanie
zaleconego postepowania terapeutycznego — okresowy nawrot
krwawien z nosa oraz obnizenie poziomu zelaza.

WNIOSKI: Choroba Rendu-Oslera-Webera nalezy do bardzo
rzadkich przyczyn niedokrwistosci. Brak wspétpracy ze stro-
ny pacjenta moze przyczynic¢ sie do zaostrzenia przebiegu
schorzenia.
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HIPOKALCEMIA W PRZEBIEGU PIERWOTNE]
NIEDOCZYNNOSCI PRZYTARCZYC JAKO
PRZYCZYNA HIPERGLIKEMII. OPIS PRZYPADKU

M. Lewicki, M. Tyniec, A. Zwolak, J.S. Tarach

WSTEP: W procesie prawidtowego wydzielania insuliny, przez
komorki beta trzustki, istotng role odgrywa stezenie wap-
nia. Hipokalcemia zaburza prawidtowe wydzielanie insuliny.
Konsekwencja jest uposledzony metabolizm glukozy oraz to-
warzyszaca insulinoopornosc.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 68, z cukrzycg typu 2, prze-
wlekta chorobg nerek, nadcisnieniem tetniczym, zostata
przyjeta do Kliniki Endokrynologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Nr 4 w Lublinie w trybie planowym, z powodu hi-
pokalcemii — podejrzenia niedoczynnosci przytarczyc, celem
przeprowadzenia diagnostyki hormonalnej i ustalenia dalszego
postepowania. Zgtaszata, iz od ponad miesigca zaobserwowata
drzenie miesni, parestezje, nieprzyjemne uczucie mrowienia
w dfoniach oraz uporczywy suchy kaszel. Pacjentka leczyta
sie od kilku lat z powodu cukrzycy. W wywiadzie rodzinnym
u matki i siostry Pacjentki zdiagnozowana cukrzyca typu 2.
Obserwacja kliniczna oraz wykonane, w trakcje hospitalizacji,
badania potwierdzity pierwotng niedoczynnos¢ przytarczyc
najprawdopodobniej o etiologii autoimmunizacyjnej (typowa
konstelacja — hipokalcemia, hiperfosfatemia, niskie stezenie
parathormonu, niskie wydalanie wapnia w DZM, objawy subte-
zyczkowe, kamica nerkowa, zwapnienie jader podkorowych).
Rozpoczeto suplementacje wapnia, alfakalcydolu, cholekalcy-
ferolu oraz stosowanie diety bogatowapniowej, ubogofosfo-
ranowej. Wdrozona terapia przyczynita sie do istotnej poprawy
klinicznej. Z uwagi na niewielkie dobowe zapotrzebowanie
na insuline oraz utrzymujace sie prawidtowe stezenie glukozy
we krwi w pomiarach profilowych, podjeto prébe przerwania
leczenia hipoglikemizujgcego. Pomimo zaprzestania terapii
przeciwcukrzycowej, glikemie pozostawaty w zakresie pra-
widtowym. Celem weryfikacji podejrzenia, iz zaburzenia we-
glowodanowe mogty mie¢ charakter wtérny do hipokalcemii
w przebiegu pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc, wykonano
test OGTT. Przeprowadzony test doustnej tolerancji glukozy
wykluczyt obecnos¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej
(wartos¢ glikemii w tescie po 2 godz. obcigzenia 104,00 mg/dl).
Powyzsza obserwacja pozwolita postawic teze, iz hiperglikemia
byta wtérna do diugotrwatego stanu hipokalcemii. Stusznosci
wysunietej tezy znajduje potwierdzenie w rocznej obserwacji
klinicznej Pacjentki, podczas ktorej przy terapii substytucyjnej
preparatem wapnia, nie zaobserwowano nawrotu hiperglikemii.
Ponowne ocena w tescie OGTT, przeprowadzona w 14 miesiecy
po odstawieniu terapii hipoglikemizujacej, nie wykazata zabu-
rzef gospodarki weglowodanowej. Oznaczenie poziomu HbA, .
w zakresie referencyjnym.

WNIOSKI: Prawidiowe stezenie cytozolowego Ca2+ w or-
ganizmie jest niezbedne do nalezytego uwalniania insuliny.
Hipokalcemia w przebiegu pierwotnej niedoczynnosci przytar-
czyc, u czesci pacjentow moze powodowac zaburzenia wydziela-
nia insuliny, czego konsekwencja jest nieprawidtowy metabolizm
glukozy. Normalizacja stezenia wapnia w surowicy moze przy-
czyni¢ sie do przywrdcenia adekwatnego wydzielania insuliny.
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4-MIESIECZNY PRZEBIEG POSOCZNICY
U CHOREGO Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ

B. Mrozikiewicz-Rakowska, M. Mieczkowski,
L. Czupryniak

WSTEP: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest szczegdlnie trauma-
tyzujagcym powiktaniem cukrzycy, ktérego konsekwencje moga
obejmowac wielomiesieczny przebieg gojenia ran, ryzyko utraty
konczyny, a nawet zgonu w przebiegu zakazenia ogdlnoustrojo-
wego. Z klinicznego punktu widzenia najwazniejsze jest ustalenie

punktu wyjscia procesu zapalnego (tkanki miekkie, kosci, rozsiew
krwiopochodny). Przedstawiany przypadek zwraca uwage na
mozliwos¢ posocznicy u chorego z ZSC indukujgcego rozsiew
infekcji w innych narzadach.

OPIS PRZYPADKU: 70-letni chory z wieloletnig cukrzyca typu 2,
schytkowa niewydolnoscig nerek w okresie dializoterapii oraz licz-
nymi obcigzeniami ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego (stan
po CABG, stan po kilkukrotnym stentowaniu tetnic wiencowych
oraz tetnic udowych powierzchownych obustronnie), zostat
przyjety z powodu ciezkiej niedokrwistosci oraz wystepujgcych
od kilku tygodni stanéw goraczkowych. Chory byt kilkukrotnie
hospitalizowany na przestrzeni 4 miesiecy przed przyjeciem,
w tym z powodu posocznicy MRSA. Za najbardziej prawdo-
podobng przyczyne posocznicy uznano wowczas obustronne
owrzodzenia stop (ZSC). Choremu usunieto palce oraz wyko-
nano drenaz ropnia stopy lewej. Po zabiegu obserwowano
zmniejszanie sie stezenia CRP i kliniczne zmniejszenie cech stanu
zapalnego. Po kilku tygodniach od wypisu chory ponownie za-
czat gorgczkowac i anemizowac sie, z tego powodu otrzymywat
w stacji dializ okresowe iniekcje wankomycyny i przetoczenia pre-
paratéw krwiopochodnych. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono
gteboka niedokrwistos¢ normocytarng oraz wysokie parametry
stanu zapalnego. We krwi wyhodowano MRSA. W badaniu stwier-
dzono obecnos¢ powierzchownych owrzodzen na stopie lewej
bez penetracji do kosci. Pacjent w trakcie hospitalizacji wymagat
wielokrotnych przetoczen KKCz oraz FFP. Stosowano celowang
antybiotykoterapie (wankomycyng). Pomimo prawie catkowitego
zagojenia owrzodzenia na stopie lewej caly czas utrzymywaty sie
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego oraz obrzek podudzia
lewego. Wykonano badanie PET catego ciafa, ktore wykazato, ze
najbardziej prawdopodobnym miejscem wyjscia procesu zapalne-
go moze byc¢ obszar tkankowy wokét t. udowej powierzchownej
po stronie lewej z widocznym aktywnym metabolicznie pasem,
dochodzacym do powierzchni skéry. Powyzszy wynik skonfron-
towano z ponowng oceng ultrasonograficzng, ktéra wykazata, ze
stent w tetnicy udowej powierzchownej jest drozny, a wokof niego
znajduje sie obszar mogacy odpowiadajacy krwiakowi wokot sten-
tu. Chorego zakwalifikowano do pilnego zabiegu naprawczego.
W oddziale chirurgii naczyniowej usunieto zakazony stentgraft
z tetnicy udowej powierzchownej. Po operacji obserwowano
zmniejszenie parametréw stanu zapalnego i prawidtowe gojenie
rany, bez deficytu ukrwienia lewej konczyny dolnej. Pacjent zostat
wypisany w stanie ogdlnym dobrym do dalszego leczenia w trybie
ambulatoryjnym.

WNIOSKI: Mozliwos¢ posocznicy jest wpisana potencjalnie
w przebieg zakazen u chorych z ZSC. Usuniecie ogniska zakazenia
w stopie nie musi ogranicza¢ rozwoju posocznicy. W przypadku
obecnosci posocznicy u chorego z ZSC nalezy rozwazy¢ inne
wspotistniejgce zrodta zakazenia (pierwotne lub wtérne).
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22-LETNI PACJENT Z 11-LETNIM
WYWIADEM CUKRZYCY TYPU 1 I SZEROKIM
PANELEM TOWARZYSZACYCH SCHORZEN
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH — KONIECZNOSC
INDYWIDUALIZACJI LECZENIA CUKRZYCY

S. Mrozinska, B. Matejko, M.T. Matecki, T. Klupa

WSTEP: Cukrzyca typu 1 (T1DM) jest choroba autoimmunolo-
giczng wynikajaca ze zniszczenia komorek B trzustki. T1DM moze
wspotwystepowac z innymi chorobami autoimmunologicznymi,
takimi jak autoimmunologiczne choroby tarczycy (15-30%), au-
toimmunologiczne zapalenie zotadka (15%), niedokrwistos¢ zto-
sliwa (10%), celiakia (4-9%), bielactwo, reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, choroba Addisona czy
stwardnienie rozsiane. Kazde dodatkowe schorzenie autoimmu-
nologiczne towarzyszace T1DM moze wigzac sie z koniecznoscig
modyfikacji insulinoterapii, w przypadku obecnosci wielu tego
typu schorzen insulinoterapia staje sie szczegélnym wyzwaniem.
CEL: Celem pracy byto podsumowanie obrazu klinicznego
pacjenta z T1DM, z licznymi towarzyszacymi schorzeniami
z autoagresji, wraz z opisem indywidualizacji leczenia.
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MATERIAL | METODY: U aktualnie 22-letniego pacjenta zdiag-
nozowano T1DM w wieku 11 lat, nastepnie autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy oraz celiakie. W kolejnych latach zdiagnozowano
chorobe Lesniowskiego-Crohna i pierwotne stwardniajace zapalenie
drdg zofciowych. Jednoczesnie na podstawie testu z Synactenem
wykluczono podejrzewang na podstawie objawow klinicznych
pierwotng niedoczynnos¢ kory nadnerczy. Od 8 lat pacjent byt
leczony za pomoca osobistej pompy insulinowej (insulina aspart).
WYNIKI: W zwigzku z rozpoznang chorobg Lesniowskiego-
-Crohna pacjent przyjmuje na state azatiopryne i metyloprednizo-
lon. Poziom HbA, w styczniu 2017 roku wynosit 8,4%. Dobowe
zapotrzebowanie na insuline w kwietniu 2017 roku wynosito
okoto 62 jednostek, stosunek insuliny bazalnej do okotopositko-
wej wynosit 48,3% do 51,7%, srednia wartos¢ glikemii z 30 dni
wynosita 207 (+ 88,2) mg/dl. Przyjmowanie metyloprednizolonu
w pojedynczej porannej dawce 8 mg wymusito ,, niefizjologiczne”
ustawienie bazalnego wlewu insuliny, z maksymalnym tempem
wlewu przypadajacym na godz. 12:00 a 20:00, 1.45 jednostki/
/godzine. Obserwowano matg réznice w dawce insuliny bazalnej
w ciggu dnia, 24:00-1:00 — 1,20 jednostki/h, 2:00-10:00 — 1
jednostka/h, 10:00-12:00 — 1,3 jednostki/h, 12:00-20:00 —
1,45 jednostki/h, 20:00-24:00 — 1,35 jednostki/h. Pomimo
wczesniejszego zwiekszenia dawki insuliny bazalnej nie uzyska-
no u pacjenta zadowalajagcego wyréwnania metabolicznego.
U pacjenta do leczenia dotgczono empagliflozyne w dawce
10 mg raz dziennie. Po 4 tygodniach srednia glikemia z ostatnich
14 dni wyniosta 185 (+ 78,3) mg/dl.

WNIOSKI: Wedtug naszej najlepszej wiedzy jest to pierwszy opis
pacjenta z TIDM i opisanym powyzej panelem dodatkowych
schorzen autoimmunologicznych, u ktérego uzyskano poprawe
wyréwnania metabolicznego przy pomocy osobistej pompy
insulinowej w niestandardowych ustawieniach oraz inhibitora
kotransportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT-2). Uzyskanie
wyréwnania metabolicznego u pacjentka z T1DM, z towarzy-
szacymi licznymi chorobami autoimmunologicznymi wymaga
indywidualizacji terapii.
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ZASTOSOWANIE METFORMINY W PADACZCE
MIOKLONICZNEJ LAFORA — PRZYPADEK
KLINICZNY

M. Dec, P. Pigtkiewicz

WSTEP: Choroba Lafora jest rodzajem padaczki mioklonicznej,
ktéra jest rzadkim, Smiertelnym zaburzeniem genetycznym dzie-
dziczonym recesywnie, spowodowanym mutacja w genach lafo-
ryny (EPM2A) lub maliny (NHLRC1). Laforyna i malina sg biatkami
odpowiedzialnymi za utrzymanie odpowiedniego poziomu gliko-
genu w obrebie komorek. W przebiegu choroby Lafora nierozpusz-
czalne czasteczki glikogenu sa akumulowane w obrebie neurondw,
a takze w watrobie, miesniach, czy w sercu. Dotychczas leczenie
przyczynowe tego schorzenia nie zostato odkryte. W ciggu 10 lat
od postawienia diagnozy wiekszos¢ chorych umiera w stanie pa-
daczkowym z powodu zapalenia ptuc czy komplikacji zwigzanych
z degeneracja uktfadu nerwowego.

OPIS PRZYPADKU: 20-letnia pacjentka z rozpoznang chorobg
Lafora zostata przyjeta do oddziatu diabetologii celem oceny
gospodarki weglowodanowej podczas eksperymentalnej terapii
metforming, ktdrej zastosowanie w tym schorzeniu dotychczas nie
zostato opisane w Polsce. Pierwsze objawy padaczki pod postacig
zaburzen pamieci i probleméw z koncentracjg u opisywanej chorej
pojawity sie w wieku 13 lat. W kolejnych latach obserwowano
uogolnione mioklonie goérnej potowy ciata, napady nieswiado-
mosci, doszto do pogorszenia funkcjonowania intelektualnego,
nasilenia zaburzen mowy i orientacji. Opisywane objawy miaty
lekooporny charakter. Chora byta wielokrotnie hospitalizowana na
oddziatach neurologicznych celem ustalenia diagnozy i zastoso-
wania skutecznego leczenia. Ostatecznie chorobe Lafora potwier-
dzono za pomoca testow genetycznych, ktére wykazaty mutacje
w genie laforyny. W chwili przyjecia opisywanej pacjentki do
oddziatu diabetologii w badaniu przedmiotowym uwage zwra-
cat niedob6r masy ciata, zaburzenia poznawcze, spowolnienie

30

psychoruchowe, mioklonie konczyn gérnych. Oproécz lekow
przeciwpadaczkowych prezentowana chora byta leczona ekspe-
rymentalnie metforming w dawce 1000 mg na dobe. W trakcie
terapii metforming obserwowano prawidfowe wartosci glikemii.
WNIOSKI: Opisywany przypadek przedstawia zastosowanie met-
forminy w chorobie Lafora. Metformina jest aktywatorem kinazy
biatkowej aktywowanej przez AMP (AMPK), enzymu biorgcego
udziat w regulacji metabolizmu glukozy, biatek i ttuszczow.
W badaniach obserwowano neuroprotekcyjng role aktywacji
AMPK w schorzeniach neurodegeneracyjnych. W badaniach
na myszach z mutacja w genach laforyny lub maliny leczenie
metforming zmniejszyto akumulacje glikogenu i biatek w mézgu
zwierzat, co poprawito wyniki ich testow neuropsychologicznych.
Zastosowanie metforminy w chorobach neurodegeneracyjnych
jest zachecajace z uwagi na bezpieczenstwo terapii. Dalsze ba-
dania powinny by¢ przeprowadzone celem pogtebienia wiedzy
na temat choroby Lafora i mozliwosci jej leczenia.

§ P49

INSULINOTERAPIA U CHORYCH iYWIONY CH
DOJELITOWO — SERIA PRZYPADKOW

P. Szczepaniec, K. Goérnik, A. Brot, K. Szewczyk-Bialik,
M. Kiedrzynski, |. Lewinska, G. Kulig, M. Kunecki

WSTEP: Pacjenci chorujacy na cukrzyce, zywieni czesciowo lub
catkowicie dojelitowo za pomoca sondy nosowo-zotgdkowej
lub nosowo-jelitowej, stanowig wyzwanie dla diabetologow.
Uzyskanie zadowalajagcego wyréwnania glikemii jest trudnym
zadaniem ze wzgledu na diugotrwata, wielogodzinng podaz
substancji odzywczych oraz zwigzany z tym, trwajacy wiele
godzin, okres ciggtej hiperglikemii, wymagajacy dtugotrwatego
szczytu dziafania insuliny.

CEL: Celem pracy byfa prdba znalezienia efektywnego i bezpiecz-
nego schematu insulinoterapii u tych chorych, pozwalajacego
jednoczesnie na unikniecie istotnej hiperglikemii, jak i epizodéw
hipoglikemii.

MATERIAL | METODY: Niniejsza praca przedstawia serie 7
przypadkdéw chorych (co ztozyto sie w sumie na 8 hospitalizacji)
wymagajacych czesciowego lub catkowitego zywienia dojelito-
wego, w trakcie leczenia ostrego lub przewlektego zapalenia
trzustki albo tez zaawansowanej choroby nowotworowej,
chorujacych jednoczesnie na cukrzyce. W zaleznosci od czasu
podawania preparatow zywieniowych (16 lub 24 godziny na
dobe) autorzy zdecydowali sie na podawanie glarginy w mo-
noterapii lub w skojarzeniu z insuling NPH podawang przed
podtgczeniem zywienia w dawkach okreslonych na podstawie
zapotrzebowania dobowego i profilu glikemii. W przypadku
schematu skojarzonego insulina NPH stanowita pomiedzy 30
a 40% weczesniej okreslonej dobowej dawki insuliny. Na pod-
stawie profilu glikemii oceniono stopier wyréwnania cukrzycy.
WYNIKI: U prezentowanych chorych uzyskano akceptowalne
wartosci glikemii, uniknieto jednoczesnie catkowicie epizodéw
hipoglikemii. Schemat insulinoterapii okazat sie wygodny dla
samych chorych i ich opiekunéw, co pozwolito u chorych, ktérych
udato sie wypisa¢ do domu, na jego stosowanie w warunkach
ambulatoryjnych.

WNIOSKI: Stosowanie glarginy podawanej raz dziennie u cho-
rych otrzymujacych zywienie dojelitowe przez cata dobe okazato
sie metodg skuteczng, wygodna, bezpieczng i akceptowanag
przez chorych. U pacjentéw otrzymujacych zywienie dojelitowe
przez 16 godzin w ciaggu doby zdecydowano sie na podawanie
glarginy raz dziennie w skojarzeniu z insuling NPH podawanga
réwniez raz dziennie, 20-30 minut przed rozpoczeciem poda-
wania mieszaniny zywieniowej. Tylko w wypadku bardzo matego
zapotrzebowania dobowego na insuline wystarczyto podanie
wyfacznie glarginy raz dziennie. Schemat ten rowniez okazat sie
skuteczny, bezpieczny i akceptowany przez chorych. Uniknieto
zaréwno epizoddw hipoglikemii, jak i istotnej hiperglikemii.
Dalszej obserwacji wymaga proporcja glarginy i insuliny NPH —
u naszych chorych insulina NPH zapewniata 30-40% catkowitego
zapotrzebowania dobowego, lecz grupa pacjentéw zywionych
w schemacie 16-godzinnym byta bardzo niewielka.
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CZY POMIAR GLIKEMII STANOWI ISTOTNY
ELEMENT BADAN PROFILAKTYCZNYCH
PODEJMOWANYCH PRZEZ BIEGACZY
WOJEWODZTWA LODZKIEGO?

D. Wojtczak, S. Suwata

WSTEP: Bieganie jest coraz popularniejszg forma aktywnosci
fizycznej, zarowno w Polsce, jak i na catym Swiecie. Regularna
aktywnos¢ fizyczna skutecznie zapobiega powstawaniu wielu
schorzen, jednak sama w sobie powinna by¢ poprzedzona oce-
na stanu zdrowia. Elementem takiej oceny magtby by¢ miedzy
innymi pomiar glikemii na czczo, ktérego wynik niesie wazng
informacje o potencjalnym zagrozeniu w postaci zaburzen go-
spodarki weglowodanowej.

CEL: Celem pracy byfo zweryfikowanie czy biegacze rekreacyjni
w wojewodztwie tédzkim podejmujq sie stosownych badan
i konsultacji lekarskich, w tym m.in. czy kiedykolwiek zlecono
u nich oznaczenie glikemia na czczo.

MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano formularz an-
kiety internetowej opartej na mechanizmie Google Spreadsheet.
Zapraszani do udziatu w ankiecie byli wytgcznie aktywni biega-
cze wojewddztwa tédzkiego — ostatecznie w badaniu wzieto
udziat 235 respondentéw. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej.

WYNIKI: 69,79% biegaczy nie konsultowato sie z lekarzem
przed podjeciem aktywnosci fizycznej jaka jest bieganie. 57,87%
respondentéw zadeklarowato ze choé raz w zyciu oznaczono
u nich glikemie na czczo — w znamiennie wiekszym odsetku
dotyczyto to ankietowanych ktoérzy przed rozpoczeciem biega-
nia podijeli sie konsultacji z lekarzem (74,65% vs. 50,61%; p <
0,001). Wiekszym odsetkiem deklaracji o oznaczeniu glikemii
na czczo cechuja sie tez osoby z dtuzszym stazem biegowym
(w grupach powyzej i ponizej 1 roku stazu — 63,69% vs. 43,28%,
p < 0,001; w grupach powyzej i ponizej 2 lat stazu — 70,75%
vs. 47,29%; p < 0,001). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy grupami biegajacych w zawodach ulicznych
oraz biegaczami nie decydujgcymi sie na starty w imprezach
masowych (p = 0,325). Petne wyniki zostang przedstawione
podczas prezentacji posteru.

WNIOSKI: Biegacze w wojewoddztwie tédzkim uczestniczacy
w badaniu dos¢ niechetnie korzystajg z konsultacji i badan le-
karskich. Niepokéj budzi fakt iz nieco ponad 40% z nich nigdy
nie miato oznaczonej glikemii na czczo. Z uwagi na duzy wy-
datek energetyczny ponoszony przez te osoby podczas biegu,
konieczne jest zachecanie do czestszych konsultacji lekarskich,
w tym m.in. profilaktycznych oznaczen glikemii.

E P51

CZY WIZYTA U STOMATOLOGA MOZE
PRZYSPIESZYC ROZPOZNANIE CUKRZYCY?

L. Czupryniak, M. Czerniuk,
E. Szymanska-Garbacz, P. Bijos

WSTEP: Cukrzyca jest uznanym czynnikiem ryzyka choréb zebow
i przyzebia. Mimo rosnacej swiadomosci spofecznej w Polsce co naj-
mniej jedna czwarta przypadkow cukrzycy pozostaje nierozpoznana.
CEL: Aby oceni¢, czy wizyta u stomatologa moze przyspieszyc
rozpoznanie cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego, w marcu
2017 roku rozpoczeto realizacje ogdlnopolskiego projektu

pn. ,Koalicja stomato-diabetologiczna”, w ramach ktérego
planowane jest przebadanie 50 tys. os6b odbywajgcych wizyte
stomatologiczng, a nie chorujacych na cukrzyce.

MATERIAL | METODY: Do udziatu w zgtosito sie 1312 gabine-
téw stomatologicznych i 2373 stomatologéw. Celem niniejszej
pracy byta analiza wynikéw badania z okresu marzec—czerwiec
2017. Pacjentom stomatologicznym, ktorzy spetniali nastepujace
kryteria wiaczenia: wiek > 18 lat, negatywny wywiad w kierunku
jakichkolwiek zaburzen tolerancji weglowodanéw, wystepowa-
nie jakiejkolwiek choroby zebéw lub przyzebia oraz jednego
z czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy (BMI > 25 kg/m?, wystepo-
wanie cukrzycy w rodzinie, siedzacy tryb zycia, przebycie cukrzycy
cigzowej, wystepowanie nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii,
choroby uktadu krazenia lub zespotu policystycznych jajnikéw)
proponowano udziat w bezpfatnych badaniach glikemii.
WYNIKI: Pacjenci, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu,
otrzymywali skierowania do laboratorium analitycznego w celu
oznaczenia stezenia glukozy we krwi na czczo. Z grupy 600
skierowanych pacjentéw do laboratorium zgtosito sie 469 oséb
(78,2%), w $rednim (= SD) wieku 53,7 1 5,4 lat, w tym 330
(70,4%) kobiet. Srednia warto$¢ glikemii w catej grupie wynosita
97,2 + 20,9 mg/dl (zakres 63-377 mg/dl). U 140 oséb (29,9%
tych, ktére zgtosito sie do laboratorium, co stanowito 23,3% os6b
skierowanych) stwierdzono nieprawidtowa glikemie na czczo
(IFG, impaired fasting glucose; tzn. wartos¢ glikemii wynosita
>100i < 126 mg/dl). U 19 badanych stwierdzono glikemie na
czczo > 126 mg/dl. Osoby z IFG byly znamiennie statystycznie
starsze od os6b z prawidtowa glikemig na czczo: 60,1 + 12,6 vs.
50,9 = 15,7 lat (p < 0,001), znamiennie czesciej byli to mezczyzni
(40% vs. 27%; p < 0,01). lloraz szansy wystapienia IFG u oséb
w wieku > 60 lat wobec oséb w wieku < 60 lat wynosit 3,413
(95% przedziat ufnosci: 2,215-5,264).

WNIOSKI: U co czwartej osoby zgtaszajacej sie do stomatologa,
u ktdrej wystepuje co najmniej jeden czynnik ryzyka wystapienia
cukrzycy stwierdza sie stan przedcukrzycowy pod postacia nie-
prawidtowej glikemii na czczo (IFG). Stomatolodzy powinni by¢
swiadomi wysokiego ryzyka wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowej w tej grupie swoich pacjentdéw. Szerzenie
wiedzy wsrdd stomatologow o czestosci wystepowania zaburzen
tolerancji weglowodandéw powinno zwiekszy¢ ich wykrywalnos¢,
szczegdlnie nieprawidfowej glikemii na czczo, a przez to po-
prawi¢ mozliwosci zapobiegania cukrzycy w populacji ogdlnej.
ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: TEVA Pharma-
ceuticals Polska Sp. z 0.0.

B P52

SEROTONINA U KOBIET Z NADMIERNA MASA
CIALA A RYZYKO ROZWOJU CUKRZYCY

K. tokie¢, M. Loba, E. Walecka-Kapica,
M. Gorska-Ciebiada

WSTEP: Zmiany dotyczace taknienia i przyjmowania pokarmoéw
to czesto spotykane wspdlne objawy otytosci i zaburzen nastroju.
Biologicznymi podstawami otytosci oraz depresji sg nieprawid-
towosci osrodkowego przekaznictwa serotoninergicznego oraz
gospodarki weglowodanowej i lipidowej: insulinoopornos¢,
hipertriglicerydemie oraz zwiekszenie objetosci trzewnej tkanki
tluszczowej. Jedna z funkgji serotoniny jest wptyw na nastrdj
i apetyt. Jej obnizenie w organizmie moze powodowaé wysta-
pienie depresji i zwiekszone objadanie sie. W organizmie seroto-
nina powstaje z L-tryptofanu w obecnosci witamin B6, B9, B12.
Nastepstwem diety wysokoweglowodanowej jest zwiekszenie
wydzielania insuliny, ktéra dziata na pochodzace z biatek amino-
kwasy. Dzieki niej aminokwasy, poza tryptofanem, sa pobierane
w duzych ilosciach przez komorki. Positki niskobiatkowe i wyso-
koweglowodanowe zwiekszajag mozliwos¢ przejscia tryptofanu
do centralnego ukfadu nerwowego, gdzie powstaje serotonina.
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CEL: Celem pracy byta ocena stezenia serotoniny w osoczu krwi
u kobiet w okresie okotomenopauzalnym z nadmierng masa ciata
jako czynnika ryzyka rozwoju cukrzycy.

MATERIAL | METODY: Przebadano 67 kobiet w wieku 44-69 lat
(55,9 = 6,6 lat) bez cukrzycy i depresji w wywiadzie. Oceniono
mase ciata za pomoca wagi lekarskiej i wzrost za pomoca
wzrostomierza. Wyliczono wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index). Wyodrebniono dwie grupy badanych kobiet: |
(n = 34) — kontrolng, z prawidtowa masg ciata (BMI 18,5-24,9
kg/m?) i Il (n = 33) — z nadwagg (BMI > 25 kg/m?). Kazdej pa-
cjentce pobrano krew i 0znaczono stezenie serotoniny metoda
immunoenzymatyczng. Do badan statystycznych zastosowano
test U Manna-Whitneya a za poziom istotnosci statystycznej
uznano p < 0,01.

WYNIKI: Srednie stezenie serotoniny w grupie kobiet z prawid-
towa masa ciata (BMI 21,9 + 2,1 kg/m?) wynosito 106,0 + 15,9
ng/ml, a w grupie kobiet z nadwaga (BMI 28,1 + 2,1 kg/m?)
92,9 = 16,7 ng/ml. Odnotowano istotnie nizsze stezenie sero-
toniny w osoczu krwi u kobiet z nadwaga (gr. ) w poréwna-
niu z grupg kontrolng kobiet z prawidtowa masg ciata (gr. 1)
(p = 0,00424; p < 0,01).

WNIOSKI: Kobiety z nizszym stezeniem serotoniny we krwi
i nadmiarem masy ciata mogg by¢ szczegdlnie narazone na
wystagpienie zaburzen nastroju, zwtaszcza w wieku okofome-
nopauzalnym. Ponadto nadmiar tkanki tfuszczowej i zwigzana
z tym nieprawidtowa gospodarka weglowodanowa moze by¢
dodatkowym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy. Niskie stezenie
serotoniny u kobiet z nadmierng masa ciata moze doprowadzac
do wysokiego spozycia weglowodandw z positkami, co powodu-
je zwiekszone wydzielanie insuliny i jednoczesnie doprowadza
do nadmiernej ilosci pokarmu w diecie. To wiasnie odpowiednio
zbilansowana dieta, bogata w L-tryptofan i witaminy z grupy B,
moze by¢ jednym z czynnikdw prewencji zaburzen nastroju
i nieprawidtowej gospodarki weglowodanowej u kobiet w wieku
okofomenopauzalnym.

H P53

WPLYW REDUKCJI MASY CIAYA NA PARAMETRY
INSULINOOPORNOSCI ORAZ ZMIENNOSCI

I TURBULENCJI RYTMU SERCA U LECZONYCH
CHIRURGICZNIE PACJENTOW Z OTYLOSCIA
OLBRZYMIA

Z. Rymarczyk, J. Domienik-Kartowicz, M. Kosieradzki,
W. Lisik, P. Sobieraj, M. Ciurzynski, P. Pruszczyk, P. Bienias

WSTEP: Otytos¢, w szczegdlnosci otytos¢ brzuszna ma udo-
wodniony zwiazek ze wzrostem ryzyka powiktan sercowo-na-
czyniowych. Poprzez mechanizmy zwigzane z hiperinsulinemia
i hiperleptynemia otytos¢ wiaze sie z dysfunkcjg autonomicznego
uktadu nerwowego (AUN) serca, co stanowi uznany predyktor
zwiekszonego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Holterowska ocena zmiennosci (HRV, Heart Rate Variability)
i turbulencji rytmu serca (HRT, heart rate turbulence) posrednio
opisuje funkcje AUN serca.

CEL: Celem pracy byfa ocena parametréw insulinoopornosci/insu-
linowrazliwosci oraz analiza HRV i HRT w grupie pacjentéw z oty-
toscig olbrzymiag przed i po chirurgicznym zabiegu bariatrycznym.
MATERIAL | METODY: Wstepnie zbadano 81 oséb kwalifikowa-
nych do operacji bariatrycznej ze wskaznikiem masy ciata (BMI)
> 40 kg/m?. Oprécz oceny klinicznej i standardowych badan
dodatkowych wszystkim pacjentom wykonano oznaczenie
glukozy i insuliny na czczo oraz 24-h monitorowanie holterow-
skie z oceng HRT i HRV w zakresie analizy czasowej. Ponownej
ocenie klinicznej i holterowskiej po 9-18 miesigcach poddano
50 chorych (grupa badana).

WYNIKI: Mediana wieku w badanej grupie wyniosta 36,5 lat
(18-65), kobiety stanowity 86%. BMI po zabiegu ulegt istotnemu
zmniejszeniu (43,9 vs. 29,7 kg/m?, p < 0,001). U wszystkich
badanych funkcja skurczowa lewej komory serca byta prawidto-
wa. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej (facznie cukrzyca,
nieprawidfowa tolerancja glukozy, nieprawidtowa glikemia na
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czczo) wystepowaty u 12 oséb (24%) przed zabiegiem, a u 3
0s06b (6%) po redukcji masy ciafa, p = 0,02. Redukcja masy ciafa
skutkowata istotnym obnizeniem stezenia glukozy na czczo (90
vs. 85 mg/dl, p < 0,001), insuliny na czczo (13,02 vs. 5,03 ulU/ml,
p < 0,001) oraz wskaznikow HOMA IR (3,08 vs. 1,09, p < 0,001)
i QUICKI (0,32 vs. 0,38, p < 0,001). W ocenie HRV obserwo-
wano poprawe wartosci SDNN (114 vs. 144 ms, p < 0,001),
SDANN (102 vs. 133 ms, p < 0,001), SDNNI (41 vs. 45 ms,
p < 0,001)iIndeksu HRV (16 vs. 22, p < 0,001). Utrata masy ciata
nie spowodowata natomiast istotnych réznic wartosci RMSSD
(p = 0,25) i pNN50 (p = 0,06). Arytmia komorowa umozliwiajaca
analize HRT przed i po zabiegu operacyjnym wystgpita tylkou 10
0s06b. Nie stwierdzono istotnych réznic po schudnieciu, zaréwno
poczatku (TO -3,62 vs. -2,12%, p = 0,7), jak i nachylenia (TS
8,61 vs. 7,51 msRR, p = 0,2) turbulengji.

WNIOSKI: Redukcja masy ciata w wyniku leczenia bariatrycznego
skutkuje zmniejszeniem wystepowania liczby pacjentow z zabu-
rzeniami gospodarki weglowodanowej oraz wyrazng poprawag
funkgji czesci wspotczulnej AUN serca ocenianej pomiarem HRY,
co moze by¢ zwigzane ze zmniejszeniem sie insulinoopornosci
i hiperinsulinemii. Zaburzenia rytmu serca (szczegdlnie komo-
rowe) u oséb z otytoscig olbrzymia sg rzadkie, z tego powodu
wartos¢ oceny HRT w tej grupie jest ograniczona.

B P54

PRZYDATNOSC POSREDNICH WSKAZNIKOW
INSULINOWRAZLIWOSCI W OCENIE ZABURZEN
METABOLICZNYCH I HORMONALNYCH

U NIEOTYLYCH KOBIET Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

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

WSTEP: Zespét policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszg
endokrynopatig u kobiet w wieku rozrodczym. Zwigzany jest
z wyzsza niz w populacji ogolnej czestoscia wystepowania
insulinoopornosci i zaburzen metabolicznych. Stopien insuli-
nowrazliwosci mozna oceni¢ wyliczajgc posrednie wskazniki
insulinoopornosci w oparciu o stezenie glukozy i insuliny na
czczo (HOMA-IR, QUICKI) oraz na podstawie wynikow doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT) (wskaznik Matsuda). Uwaza sie,
ze insulinoopornosc¢ dotyczy gtdwnie otytych pacjentek z PCOS.
CEL: Ocena zwigzku posrednich wskaznikéw insulinoopornosci
z cechami klinicznymi i parametrami biochemicznymi u szczup-
tych pacjentek z PCOS z uwzglednieniem fenotypéw klinicznych.
MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 50 pacjentek
z PCOS rozpoznanym na podstawie kryteriow Rotterdamskich
oraz 76 zdrowych kobiet. Pacjentki z PCOS podzielono na 4
fenotypy: | — hiperandrogenizm (HA) + oligomenorrhea (OA)
+ obraz policystycznego jajnika w USG (PCOM); Il — HA+OA;
Il — HA+PCOM; IV — OA+PCOM. U wszystkich badanych
wykonano pomiary antropometryczne, OGTT, oznaczono ste-
zenia lipidéw, hormondw ptciowych i SHBG, a takze wyliczono
wskazniki HOMA-IR, QUICKI i Matsuda.

WYNIKI: Wartosci BMI nie réznity sie istotnie pomiedzy grupa
badang a kontrolng (23,2 vs. 22,3 kg/m?%; p = 0,422) oraz po-
miedzy poszczegolnymi fenotypami PCOS. U pacjentek z PCOS
obserwowano istotnie wyzsze stezenia insuliny w 60. minucie
OGTT (p = 0,032). W grupie pacjentek z PCOS wykazano
korelacje pomiedzy stezeniem SHBG a wskaznikami HOMA-IR
(R =-0,38; p = 0,006), QUICKI (R = 0,34; p = 0,016) i Matsuda
(R = 0,35; p = 0,012), nieobecne w grupie kontrolnej. Tylko
w grupie badanej obserwowano takze korelacje pomiedzy steze-
niem HDL-cholesterolu a stezeniem insuliny na czczo (R = -0,43;
p = 0,002) oraz wskaznikami HOMA-IR (R = -0,35; p = 0,002)
i QUICKI (R = 0,35; p = 0,003). Analizy w podgrupach wykazaty
zwigzek pomiedzy stezeniem SHBG a Srednim stezeniem insuliny
(R =-0,71; p = 0,047) oraz wskaznikami HOMA-IR (R = -0,93;
p < 0,001), QUICKI (R = 0,93; p < 0,001) i Matsuda (R = 0,90;
p = 0,002) u pacjentek z fenotypem II. Tylko w tej grupie ob-
serwowano rowniez korelacje pomiedzy stezeniem triglicerydow
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a wskaznikami HOMA-IR (R = 0,90; p = 0,002), QUICKI (R = -0,90;
p = 0,002) i Matsuda (R = -0,86; p = 0,007).

WNIOSKI: Posrednie wskazniki insulinoopornosci s3 pomocne
w ocenie ryzyka nasilenia hiperandrogenizmu oraz zaburzen
lipidowych u nieotytych pacjentek z PCOS.

ZRODtA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Projektu sta-
tutowy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr N/ST/
/ZB/16/007/1150.

B P55

WYR()WNANIE METABOLICZNE CUKRZYCY
U PACJENTOW W WIEKU STARSZYM, PODESZLYM
ORAZ SEDZIWYM

J. Kokoszka-Paszkot, M. Pytka

WSTEP: Cukrzyca typu 2 to grupa choréb metabolicznych, kto-
rych czestos¢ wystepowania dotyczy 25-40% pacjentéw powyzej
65 roku zycia. Wynika to z postepujacej dysfunkcji proceséw
fizjologicznych wskutek starzenia sie cztowieka, jak i czynnikow
srodowiskowych. Celem pracy byta ocena stopnia wyréwnania
metabolicznego cukrzycy u 0séb w wieku starszym, podesztym
oraz sedziwym.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono w Szpitalu
Specjalistycznym im. H. Klimontowicza w Gorlicach. Analizie
poddano 100 losowo wybranych historii choroby pacjentéw
hospitalizowanych w 2016 roku na Oddziale Geriatrycznym.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrekgcji placéwki.
Wyrdéwnanie metaboliczne cukrzycy w zakresie: wartosci cisnie-
nia tetniczego krwi, wskaznika masy ciata BMI oraz gospodarki
weglowodanowej i lipidowej oceniano na podstawie zalecen
PTD 2017 roku.

WYNIKI: Najliczniejszag grupe badanych stanowili pacjenci
w wieku podesztym (76-86 lat) — 51%, ptci zenskiej — 61%
i mieszkajacy na wsi — 66%. Az 86 % pacjentow wartos¢ HbA, .
w normie. Srednia warto$¢ HbA, wynosita 6,94 + 1,47%.
U 50% wartosc¢ HbA, _byta ponizej 6,4%. Potowa pacjentow
miata wartosci ci$nienia tetniczego w normie. Tylko 15% bada-
nych posiadato prawidfowe wartosci wskaznika BMI. Zalecang
prawidtowa wartos¢ cholesterolu frakcji LDL miato 43%. Tylko
12% badanych spetniato rownoczesnie wszystkie kryteria wyréw-
nania metabolicznego cukrzycy. Najczesciej wystepujacymi byty
powiktania o charakterze makroangiopatii — 99% badanych.
WNIOSKI: U 86% pacjentéw wartos¢ HbA, _spetniata kryteria wy-
rébwnania metabolicznego wedtug zalecen PTD 2017. Tylko 12%
badanych spetniato réwnoczesnie wszystkie kryteria wyréwnania
metabolicznego cukrzycy Zwraca uwage niska wartos¢ HbA,
(ponizej 6,4%) wskazujgca na zbyt restrykcyjne wyréwnanie
glikemii, dotyczace 50% pacjentow.

B P56

KAMERA TERMOWIZYJNA — YtATWY I PROSTY
SPOSOB WYKRYWANIA LIPOHIPERTROFII

M. Bernas, P. Pigtkiewicz, A. Maksymiuk-Ktos

WSTEP: Liczba pacjentéw z cukrzycg leczonych insuling znaczaco
wzrosta w ostatnich latach. Dtugotrwate stosowanie insulinote-
rapii wigze sie z miejscowymi powiktaniami, takimi jak zmiany
podskornej tkanki ttuszczowej (lipodystrofia). Lipohipertrofia
jest najczestszym skornym powiktaniem insulinoterapii, cha-
rakteryzujacym sie obrzekiem tkanki ttuszczowej wokot miejsc
podania insuliny.

CEL: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania lipohiper-
trofii u pacjentéw z cukrzycg leczonych insuling oraz sprawdzenie
skutecznosci kamery termowizyjnej w ich wykrywaniu.
MATERIALY | METODY: Badanie przeprowadzono wsréd chorych
hospitalizowanych w oddziale diabetologii od listopada 2016 r.
do marca 2017 r. Analizie poddano pacjentéw z BMI > 25 kg/m?
i minimum 6-miesieczng insulinoterapia w wywiadach.

Oznaczano HbA, , profil biochemiczny oraz wskaznik masy ciata
(BMI). Umiejetnosci manualne i poznawcze pacjentéw oceniono
w QuickDash Test i Mini Mental State Examination. W trakcie wi-
zyty sprawdzano umiejetnos¢ prawidiowego podawania insuliny.
Tkanke ttuszczowa oceniano w trakcie badania fizykalnego oraz
za pomocg kamery termowizyjnej FLIR T 660 2.0.

WYNIKI: W badaniu wzieto udziat 60 pacjentow z cukrzyca typu
11 2. 53% stanowili mezczyzni a 47% kobiety. Czas trwania insu-
linoterapii u pacjentéw wynosit od 1 do 26 lat. BMI ksztattowat
sie na poziomie 31,07 * 3,67 kg/mZ2. Srednie stezenie HbA,  wy-
nosito 8,5%. Prawie co trzeci pacjent z cukrzyca nie przyjmowat
odpowiednio insuliny. Byfo to zwigzane z wiekszg traumatyzacjg
tkanek i gorsza kontrola cukrzycy (HbA, > 8%) (p < 0,05).
Zmiany w tkankach podskérnych wykryto u 26% pacjentéw za
pomoca palpacji. Przy pomocy kamery termowizyjnej zmiany
(przyktadowe zdjecie) uwidoczniono u 51% badanych (p < 0,05).
WNIOSKI: Leczenie insuling przynosi znaczne korzysci chorym na
cukrzyce, ale nalezy pamieta¢ o mozliwych powiktaniach tego
rodzaju terapii. Lipohipertrofia jest czesto nierozpoznawana.
Nasze badanie wykazato, ze jest istotnym problemem, ktory
wystepuje u pacjentow z nieprawidfowo kontrolowang glikemia
i brakiem podstawowej edukacji diabetologicznej. Niezbedna
jest systematyczna i powtarzalna edukacja w zakresie leczenia
insuling, dotyczy to rowniez pacjentéw z dtugotrwata historig
choroby. Kamera termowizyjna jest bezpiecznym i niedrogim
sposobem wykrywania wczesnych zmian w tkance ttuszczowe;j.
Ta nieinwazyjna metoda oceny powikfan insulinoterapii juz
wkrétce moze znalez¢ zastosowanie na szeroka skale.

B P57

NIEDOBOR WITAMINY D U OTYLYCH PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2

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

WSTEP: Niedobdr witaminy D bierze udziat w patogenezie in-
sulinoopornosci, ktora jest podstawowym czynnikiem rozwoju
cukrzycy typu 2. Wykazano, ze witamina D zwieksza synteze
mRNA dla receptora insulinowego, przez co poprawia trans-
port glukozy zalezny od insuliny, a w konsekwencji zmniejsza
insulinoopornos¢. W Polsce obserwuje sie wysoki odsetek oséb
z niedoborem witaminy D, ale réwniez czestos¢ wystepowania
otytosci oraz wspotwystepujacej cukrzycy typu 2. Dlatego w 2013
r. opublikowane zostaty rekomendacje na temat suplementacji
witaminy D dla mieszkancow Europy Srodkowej, ktére zalecajg
catoroczne stosowanie preparatéw witaminy D u oséb otytych
przez caty rok w dawce 6004000 IU/dobe.

CEL: Ocena czestosci wystepowania niedoboru witaminy D
u otytych pacjentow z przewlekle niewyréwnang cukrzyca typu 2.
Dodatkowo oceniona zostata prawidtowosc¢ realizacji zalecen
suplementacyjnych.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 40 pacjentéw, od
38 do 89 lat (sredni wiek 61,2 = 10,2, BMI 35,2 + 5,8 kg/
/m?) 19 mezczyzn (47,5%) i 21 kobiet (52,5%). Wyréwnanie
gospodarki weglowodanowej oceniano za pomocg stezenia
HbA,_ natomiast zaopatrzenia w witamine D3 klasyfikowane
byto za pomoca stezenia 25(0H)D3. Przeanalizowano réwniez
stosowana farmakoterapie, w tym suplementy diety. Badanie
przeprowadzono w okresie od maja do lipca 2017 r.

WYNIKI: U wszystkich badanych wykazano brak wyréwnania
gospodarki weglowodanowej (Srednie HbA, 9,5% + 1,9).
Srednie stezenie witaminy D wynosito 20,3 ng/ml = 11,7. Deficyt
witaminy D stwierdzono u 25% pacjentéw (10 os6b), niedobor
22,5% (9), a hipowitaminoze u 30% (12). Suplementacje pre-
paratami witaminy D stosowato 15% pacjentow (6), w dawce
od 400-3000 j/dobe. Jedynie u 9 pacjentow obserwowano
prawidiowe stezenie 25(0H)D3 (powyzej 30 ng/m)l, jednak
w tej grupie tylko 1 osoba stosowata suplementacje.
WNIOSKI: W okresie wiosenno-letnim, pomimo stosunkowo
dobrego nastonecznienia w Polsce, jedynie co piaty otyty pacjent
z cukrzyca typu 2 ma prawidtowe stezenie witaminy D. Wsréd
otytych diabetykéw u prawie 90% pacjentéw nie s stosowa-
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ne zalecenia suplementacyjne witaminy D. Wiedza dotyczaca
korzysci ptyngcych z suplementacji witaminy D powinna by¢
szeroko propagowana wsrod diabetologéw, jak i lekarzy me-
dycyny rodzinnej.

ZRODLA FINANSOWNIA PRACY NAUKOWEJ: Zadne honorarium,
dotacja ani inna forma ptatnosci nie zostata przekazana zadnemu
z autorow celem przeprowadzenia badania.

B P58

ZWIAZEK POMIEDZY EMISJA PYEU PM10, W TYM
STEZENIEM TLENKU WEGLA, DWUTLENKU SIARKI
ORAZ DWUTLENKU AZOTU, LECZ NIE TLENKU
AZOTU A LICZBA SWIEZYCH ZACHOROWAN

NA CUKRZYCE TYPU 1 DZIECI I MLODZIEZY

W POMORSKIM

M. Michalska, M. Bartoszewicz, P. Waz, K. Korzeniowska,
A. Brandt, M. Mysliwiec, K. Zorena

WSTEP: Wedtug raportu WHO, w Polsce jest az 32 na 50 miast
najbardziej zanieczyszczonych w Unii Europejskiej. Trybunat
Sprawiedliwosci UE stwierdzit, ze Polska w latach 2007-2015
nie spetfniata unijnych norm dotyczacych stezenia w powietrzu
pytow PM10. Bioaerozol w postaci czgstek statych (PM) stano-
wi powazny problem zdrowotny zwigzany ze srodowiskiem.
Badania epidemiologiczne wykazaty zwigzek zanieczyszczenia
powietrza z zmniejszong masg urodzeniowa noworodkdw,
zwiekszong zachorowalnoscig na astme, choréb nowotworo-
wych, sercowo-naczyniowych jak tez cukrzyca typu 2. Natomiast
w dostepnym pismiennictwie nie spotkaliSmy badan dotyczacych
wptywu PM w kontekscie zachorowalnosci na cukrzyce typu 1
(T1DM). Dlatego tez celem pracy byto zbadanie zaleznosci po-
miedzy stezeniem pytu PM10 a liczbg Swiezych zachorowan na
cukrzyce typu 1 dzieci i mfodziezy w wojewddztwie pomorskim
w latach 2015-2016.

MATERIAL | METODY: Dane epidemiologiczne, dotyczace liczby
Swiezych zachorowan na cukrzyce typu 1, otrzymano z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Liczbe urodzen w 2015 i 2016 roku
w wojewodztwie pomorskim, odczytano z rocznikow staty-
stycznych GUS. Dane dotyczace zanieczyszczen pytem PM10
w wojewddztwie pomorskim, uzyskano z raportu i rocznych
ocen jakosci powietrza opracowanych przez WIO$ w Gdansku.
Oceny statystycznej wynikéw dokonano za pomoca programu R:
A language and environment for statistical computing.
WYNIKI: Ogo6tem, w latach 2015-2016, w wojewddztwie po-
morskim liczba urodzen dzieci wynosita 50461, a liczba $wiezych
przypadkéw zachorowan na TIDM — 219. Analiza statystyczna
wykazata zwigzek pomiedzy sredniorocznym stezeniem tlenku
wegla (p < 0,001), dwutlenku siarki (p < 0,001), dwutlenku
azotu a liczbg nowych zachorowan na T1DM w wojewodztwie
pomorskim w roku 2016 (p < 0,001). Natomiast nie wykazano
zaleznosci pomiedzy liczba $wiezych zachorowan na T1DM
a sSredniorocznym stezeniem tlenku azotu w powietrzu atmo-
sferycznym w wojewddztwie pomorskim zaréwno w 2015 jak
tez 2016 roku.

WNIOSKI: Nasze badania wykazaty, ze emisja pytu PM10 w bio-
aerozolu w tym tlenku wegla, dwutlenku siarki oraz dwutlenku
azotu moze przyczynic sie do rozwoju cukrzycy typu 1 dzieci
i mtodziezy.

ZRODEA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEI: ST-02-0108/07/780.
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H P59

OCENA ZALEZNOSCI MIEDZY STEZENIEM
ADIPONEKTYNY I LEPTYNY W SUROWICY

A PARAMETRAMI ODZWIERCIEDLAJACYMI
METABOLIZM TKANEK MOZGOWIA U MLODYCH
ZDROWYCH MEZCZYZN

M. Karczewska-Kupczewska, A. Nikotajuk,
M. Stefanowicz, N. Matulewicz, E. Taraséw,
M. Straczkowski, I. Kowalska

WSTEP: Nowe dane wskazuja na znaczenie insulinoopornosci
w rozwoju choréb neurodegeneracyjnych. Leptyna i adiponek-
tyna wptywajg na dziatanie insuliny oraz odgrywajq istotng
role w regulacji metabolizmu energetycznego ustroju. Badania
sugeruja, ze biatka te wywierajg rowniez dziatanie neuroprotek-
cyjne. Do oceny metabolizmu OUN wykorzystywana jest metoda
spektroskopii rezonansu magnetycznego (1H-MRS). W oparciu
o to nieinwazyjne badanie, w warunkach in vivo, mozna ocenic
zawartosc szeregu zwigzkow, takich jak: N-acetyloasparaginian
(NAA), kreatyna (Cr), cholina (Cho), mioinozytol (ml) oraz
kompleks glutamina/glutaminian/GABA (Glx), ktére posrednio
odzwierciedlajag metabolizm mdzgowia. NAA jest najbardziej
czutym metabolitem, bedgcym predyktorem zaburzen struktu-
ry i funkcji neuronéw; obnizong zawartos¢ NAA w mdzgowiu
obserwowano w chorobach neurodegeneracyjnych.

CEL: Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy leptyna,
adiponektyng a neurometabolitami ocenionymi w 1H-MRS
u mtodych zdrowych mezczyzn.

MATERIAL | METODY: Badanie wykonano u 26 mfodych
ochotnikow (wiek 24,30 + 2,78 lat, BMI 25,78 + 2,94 kg/m?).
U wszystkich badanych dokonano pomiaréw antropometrycz-
nych, wykonano OGTT, klamre hiperinsulinemiczng euglike-
miczng, 1H-MRS, oceniono stezenie adiponektyny i leptyny
w surowicy. W badaniu 1H-MRS voxele zlokalizowano w lewej
okolicy czotowej, skroniowej oraz w wzgdrzu w morfologicznie
niezmienionej tkance mézgowia. W ocenie widm uwzgled-
nione zostaty sygnaty NAA, Cr, Cho, ml oraz kompleksu Glx.
Analizowano proporcje tych zwigzkéw chemicznych w odnie-
sieniu do poziomu kreatyny (NAA/Cr, NAA/Cho, Cho/Cr, ml/Cr,
GIx/Cr) oraz niettumionego sygnatu wody.

WYNIKI: W badanej grupie zaobserwowano istotng zaleznos¢
pomiedzy wrazliwoscig na insuline a stezeniem leptyny w suro-
wicy (r = -0,59, p = 0,001) oraz ml/H20 w okolicy skroniowej
(r =-0,44, p = 0,025). Stezenie leptyny w surowicy korelowato
takze z ml w okolicy skroniowej zaréwno w odniesieniu do Cr jak
tez niettumionego sygnatu wody (r = 0,5, p = 0,011ir = 0,69,
p < 0,001). Wykazano zwigzek miedzy stezeniem adiponektyny
w surowicy a NAA/Cr w okolicy skroniowej (r = 0,51, p = 0,009).
WNIOSKI: Stezenie badanych adipokin w surowicy koreluje
z zawartosciag neurometabolitéw w OUN u mtodych zdrowych
mezczyzn. Hipoadiponektynemia oraz opornos¢ na leptyne, po-
wigzane z insulinoopornoscig, moga uczestniczyé w patogenezie
choréb neruodegeneracyjnych.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Grant NCN — NN
402477337.
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B P60

STEZENIE SURWIWINY U CHORYCH

Z PRZEWLEKEA N IEWYDOLNOSCIA SERCA

W ZALEZNOSCI OD MASY CIALA I OBECNOSCI
ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ

B.J. Mysliwiec, K. Krzyzewska, S. Suwata, B. Budka,
P. Grudewicz, M. Bronisz, A. Mankowska-Cyl,
M. Wietlicka-Piszcz, A. Bronisz, R. Junik

WSTEP: Nadmierna masa ciata (mc) oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (zgw) sg uznanymi czynnikami ryzyka miaz-
dzycy. Paradoksalnie chorzy z przewlekta niewydolnoscia serca
(pns) i nadmierng masa ciata rokuja lepiej niz z prawidiowa
waga. Surwiwina jest biatkiem z rodziny inhibitoréw apoptozy
(IAP), ktére hamuje apoptoze zalezng i niezalezng od kaspaz oraz
petni wazna role w regulacji cyklu komérkowego i podziatéw
mitotycznych.

CEL: Ocena stezenia surwiwiny u chorych z przewlektg niewydol-
noscig serca w zaleznosci od masy ciata oraz obecnosci zaburzen
gospodarki weglowodanowej.

MATERIAL | METODY: Do badania wtgczono 75 os6b (36% ko-
biet) z przewlekta niewydolnoscig serca (NYHA II: 48%, NYHA III:
25%, NYHA IV: 27%) w srednim wieku 67,1 * 13,6 lat, ze srednim
BMI 30,2 + 6,2 kg/m? i srednim wskaznikiem talia/biodro 0,99
+ 0,1. Pacjentéw podzielono na 3 grupy w zaleznosci od BMI

SESJA 7

SESJA MEODYCH NAUKOWCOW

H P61

ODSTEPSTWA OD PROTOKOLU SUPLEMENTACJI
POTASU WYDLUZAJA CZAS TERAPII
CUKRZYCOWEJ KWASICY KETONOWEJ

M. Btonska, B. Falkowski, A. Cieluch, A. Uruska,
A. Araszkiewicz, D. Zozulinska-Ziotkiewicz

WSTEP: Cukrzycowa kwasica ketonowa jest zagrazajacym zyciu,
ostrym powiktaniem cukrzycy, dotyczacym gtéwnie pacjentéw
z cukrzycg typu 1. Stan ten polega na nadmiernej produkgji ciat
ketonowych wywotujgcych kwasice metaboliczng i jest bezpo-
Srednim skutkiem niedoboru insuliny. U wiekszosci pacjentéw
z cukrzycowa kwasica ketonowa stwierdza sie niedobor potasu
w organizmie i wymagajg oni jego dozylnej suplementacji.
Odstepstwa od protokotu uzupetniania potasu w trakcie tera-
pii kwasicy ketonowej moga mie¢ wptyw na jej przebieg i czas
trwania.

CEL: Ocena wptywu odstepstw od protokotu suplementacji
potasu na czas leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej.
MATERIALY | METODY: Analizie retrospektywnej poddano 242
pacjentéw (121 kobiet i 121 mezczyzn) z mediang wieku 27
lat (IQR: 21-38) i czasem trwania choroby 5 lat (IQR: 0-11).
Odstepstwo od protokotu suplementacji potasu zostato zdefinio-
wane jako za niskie badz za wysokie dawki podawanego potasu
w trakcie terapii cukrzycowej kwasicy ketonowej w stosunku do
zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(2016).

WYNIKI: W badanej grupie u 173 (71%) pacjentéw odnotowano
odstepstwa od protokotuw suplementacji potasu (O+). W gru-
pie O+ w porédwnaniu do grupy, u ktérej scisle przestrzegano
protokotu (O-) czas trwania terapii byt istotnie diuzszy [37
(IQR: 27-48) vs. 30 (IQR: 17-43) godzin; p = 0,005]. Objetosci

[< 25 kg/m? — grupa A: 16% ($rednia NYHA: 2,75 + 0,97), 25-30
kg/m? — grupa B: 41% ($rednia NYHA: 2,90 + 0,87), > 30 kg/m?
— grupa C: 43% (Srednia NYHA: 2,69 + 0,78)]. Zaburzenia
gospodarki weglowodanowej wystepowaty u 56% badanych.
Stezenie surwiwiny oznaczono metodg immunoenzymatyczng
przy uzyciu Survivin EIA kit firmy Sigma Aldrich.

WYNIKI: Pacjenci w grupach A, B i C nie réznili sie wiekiem
(odpowiednio: 63,4 = 17,0, 68,1 = 12,1, 67,6 = 13,7 lat, p =
0,4892), srednig klasg NYHA (p = 0,2255), frakcjg wyrzutowa
— EF [44 (23-64), 38 (15-66), 42 (15-62)%, p = 0,3457], steze-
niem peptydu natriuretycznego — BNP [1022,9 (26,8-4952,3),
652,7 (123,6-3610,9), 424,4 (17,3-2499,7) pg/ml, p = 0,3264]
oraz stezeniem surwiwiny [189,83 (63,24-927,82), 189,62
(37,22-9565,20) i 199,72 (36,32-1419,92) pg/ml; p = 0,8393].
R&znili sie natomiast znamiennie wielkoscig lewego przedsionka
serca (4,2 +0,7,4,7 +0,7,4,9 = 0,5cm, p = 0,001), wielkoscig
lewej komory serca (5,2 + 0,6, 5,9 = 1,0,6,0 = 0,9 cm, p =
0,019) oraz stezeniem hemoglobiny glikowanej [5,7 (4,6-6,3),
6,3 (4,8-9,2), 6,3 (4,9-13,8)%, p = 0,007]. Stezenie surwiwiny
dodatnio korelowato z frakcjg wyrzutowa EF (r = 0,385, p =
0,012) wytacznie w grupie pacjentéw z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowe;j.

WNIOSEK: U pacjentéw z przewlekia niewydolnoscia serca
i nadmierng masa ciata nie stwierdza sie podwyzszonych wartosci
surwiwiny. U chorych z zaburzeniami gospodarki weglowoda-
nowej koreluje ona istotnie z wartoscig frakcji wyrzutowej EF.
ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca finansowana
ze $rodkéw wtasnych.

podanych ptynéw w grupie O+ byty istotnie wieksze w porow-
naniu do grupy O-: chlorek sodu [10138 (IQR: 7250-12645) vs.
8500 (IQR: 5000-11000) ml; p = 0,005] i chlorek potasu: [485
(IQR: 300-655) vs. 380 (IQR: 190-585) ml; p = 0,04]. Ponadto
w modelu regresji liniowej odstepstwa od protokotfu suplementacji
potasu byty zwigzane z dtuzszym czasem trwania terapii kwasicy
(beta = 0,21, p = 0,001), niezaleznie od BMI, WBC, CRP i wieku.
WNIOSKI: Odstepstwa od protokotu suplementacji potasu reko-
mendowanego przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne maja
wplyw na czas trwania terapii cukrzycowej kwasicy ketonowe;j.
Czas leczenia pacjentéw, u ktorych odnotowano odstepstwa byt
istotnie dfuzszy w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych podaz
potasu przebiegata zgodnie z protokotem.

B P62

SKUTECZNOSC ZASTOSOWANIA SYSTEMU 640G
W LECZENIU CUKRZYCY I REALIZACJI WYZWAN
TERAPEUTYCZNYCH U PACJENTOW W ROZNYM
WIEKU

A. Tabor, W. Gawet, O. Goik, G. Deja, P. Jarosz-Chobot

WSTEP: Nowoczesne technologie i ich gwaftowny rozwoj po-
zwolity na rozszerzenie spektrum mozliwosci terapeutycznych.
System Medtronic MiniMed 640G z technologia SmartGuard
jest nadzieja na poprawe jakosci zycia i kontroli metabolicznej
pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 1.

CEL: Celem badania byfta ocena skutecznosci systemu 640G
w terapii cukrzycy u pacjentow w réznym wieku, z odmiennymi
wyzwaniami terapeutycznymi.

MATERIAL | METODY: Przeprowadzono analize danych kli-
nicznych i odczytéw pomp u 44 pacjentéow (26 dziewczat)
chorujacych na cukrzyce typu 1. Mediana wieku wyniosta 9,32
lat (3-19, SD = 3,93), $redni czas od rozpoznania cukrzycy 4
lata (SD = 3,10), zas okres obserwacji Srednio 10 miesiecy (SD =
6,48). Wszyscy pacjenci byli uprzednio leczeni pompa insulinowa,
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a nastepnie przestawieni na terapie 640G wg jednego protokotfu
dotyczacego samokontroli i tych samych zalecen. Pacjentéw po-
dzielono na 3 grupy wiekowe: | (3-6; n = 12), Il (7-10; n = 16),
Il (11-19; n = 16). Przeprowadzono retrospektywna analize
pacjentéow pediatrycznych leczonych przy pomocy systemu
MiniMed 640G z funkcjg SmartGuard. Dane kliniczne i odczyty
z pomp zebrano z wizyty poprzedzajgcej wiaczenie 640G i na
wizycie kontrolnej (mediana 10 miesiecy; SD = 6,48).

WYNIKI: Podczas obserwacji nie zanotowano zadnego epizodu
ciezkiej hipoglikemii Uzyskano poprawe kontroli metabolicznej
— $redni poziom HbA, . ogétem zmniejszyt sie 27,61% do 6,88%,
w poszczegolnych grupach odpowiednio: | (7,46 do 6,72),
11(6,91 do 6,46), Il (8,46 do 7,44). Srednie stezenie glukozy we
krwi wynosito ogétem 154,32 mg/dl (SD = 32,20), odpowiednio
w grupach: | (138,33, SD = 24,11), Il (153,33, SD = 24,27),
11 (169,07, SD = 39,92). Zmiennos$¢ glikemii ogétem wyniosta
0,38 (SD = 0,09), w poszczegdlnych grupach odpowiednio:
1(0,41, SD = 0,08), Il (0,36, SD = 0,10), 11l (0,38, SD = 0,06).
Mediana czasu zatrzymania podazy insuliny przed niskim steze-
niem glukozy byfa odwrotnie proporcjonalna do wieku (p < 0,05).
We wszystkich grupach wiekowych wieksza zmiennos¢ glikemii
korelowata ze wzrostem HbA, i zmniejszata czas w zadanym
zakresie glikemii (p < 0,05). Stosowanie ztozonych bolusow
zwiekszato czas w docelowym zakresie glikemii.

WNIOSKI: Przeprowadzone przez nas badanie dowiodto, iz
system 640G jest bezpiecznym narzedziem terapeutycznym
w kazdej grupie wiekowej, realizujgcym wyzwania charaktery-
styczne dla danego wieku.

B P63

JAKOSC TKANKI KOSTNEJ U MELODZIEZY
I MLODYCH DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1
W POROWNANIU DO WYNIKOW SPRZED 10 LAT

A. Chobot, O. Janota, J. Polanska, W. Pluskiewicz

WSTEP: Dane dotyczgce wptywu cukrzycy typu 1 (DM1) na
tkanke kostng dzieci i mtodziezy sg niejednoznaczne. W 2007
roku na terenie Gornego $laska przeprowadzono badania jakosci
tkanki kostnej wsrdd dzieci i mfodziezy z DM1, ktére wykazaty
brak réznic miedzy dzie¢mi przed okresem pokwitania a grupa
kontrolng oraz znamiennie gorsza jakosc¢ tkanki kostnej wsréd
miodziezy z DM1 w stosunku do zdrowych rowiesnikéw.

CEL: Ocena jakosci tkanki kostnej u mtodziezy i mtodych do-
rostych z DM1 oraz poréwnanie do ich wynikéw uzyskanych
w badaniu sprzed 10 lat.

MATERIAL METODY: Przebadano tacznie 33 pacjentéw (12 ko-
biet, 21 mezczyzn) w wieku 14-27 (20,5 + 3,93) lat chorujacych
na DM1 srednio 13,9 = 1,97 lat. Kosciec oceniono ilosciowg
metoda ultradzwiekowa (QUS, quantitative ultrasound; pomiar
Ad-SoS, amplitude dependent speed of sound [m/s]). Analizie
poddano takie zmienne jak pte¢, wiek, czas trwania choroby,
parametry antropometryczne znormalizowane jako standard de-
viation score (SDS), srednie dobowe zapotrzebowanie na insuline
(DIR, daily insulin requirement), $srednig hemoglobine glikowang
(HbA, ) w roku poprzedzajacym badanie, a takze przyjmowanie
innych lekéw, ztamania kosci i choroby towarzyszace.

WYNIKI: Nie stwierdzono istotnych réznic w wynikach pomiaréw
QUS pacjentéw aktualnych oraz pochodzacych z badania sprzed
10 lat, w tym réwniez po analizie w podgrupach (wystepowanie
lub nie ztaman, choréb towarzyszacych czy przyjmowanie innych
poza insuling lekdw). Natomiast pomiary QUS sprzed 10 lat istot-
nie korelowaty z aktualnymi wynikami uzyskanymi na dtoni lewej
jak i prawej (odpowiednior = 0,64 ir = 0,65, dla obu p < 0,001).
Wykazano znamiennos¢ réznicy miedzy pomiarami aktualnymi i
poprzednimi na lewej dtoni pomiedzy dziewczetami a chtopcami
(0,71 £ 1,11 vs. -0,30 = 1,12; p = 0,018) oraz u oséb bez oraz
ze ztamaniami w wywiadzie (0,37 = 1,11 vs. -0,55 £ 1,21; p =
0,042). Zaréwno wartosc srednia HbA, _ z ostatniego roku, DIR,
jak i wartosci pomiaréw antropometrycznych nie korelowaty
z pomiarami jakosci tkanki kostnej.
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WNIOSKI: W badanej grupie pacjentéw stan tkanki kostnej nie
zmienit sie w stosunku do tego sprzed 10 lat a wyniki wyka-
zywaty zwigzek pomiedzy wartosciami pomiaréw uzyskanymi
w przesztosci. Jakos¢ kosci oceniona metodg QUS nie miata
zwigzku z dtugofalowym wyréwnaniem glikemii czy dobowym
zapotrzebowaniem na insuline.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Badanie czeiciowo
finansowane z grantu BK/204/RAU1/2017.
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INSULINOOPORNOSC JEST ZWIAZANA o
Z ZABURZONYM POCZUCIEM WECHU WSROD
DOROSEYCH PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1

B. Falkowski, A. Duda-Sobczak, M. Chudzinski,
A. Araszkiewicz, M. Urbas, E. Gajewska, t. Borucki,
D. Zozulinska-Zibtkiewicz

WSTEP: Obecnie funkcja wechowa jest obiektem licznych badan
ze wzgledu na powigzania ze stanem metabolicznym zaréwno
wsrod pacjentdw z cukrzycg typu 1 oraz 2, jak i wsrod oséb
bez cukrzycy. Wech, jako jedyny zmyst jest powiazany z korg
mdzgowa bez posrednictwa wzgorza, co pozwala nam uzy-
ska¢ bezposredni wglad w funkcje przedczotowej kory moézgu.
Jednoczesnie wiemy obecnie, ze opuszka wechowa nalezy
do regionéw centralnego uktadu nerwowego najbogatszych
w insuline oraz jej receptory.

CEL: Ocena zwigzku insulinoopornosci z funkcjag wechowa
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (CT1).

MATERIAL | METODY: Grupa badana stanowita 113 pacjentow
(60 kobiet), w wieku 36 (IQR: 29-43) lat, z CT1 od 20 (IQR:
13-26) lat, z HbA,_8,0 (IQR: 7,2-8,9)%. Badanie przeprowa-
dzono na podstawie oceny zdolnosci dyskryminacyjnej wechu
za pomocg 12-elementowego testu Sniffin’ Sticks (SS) oraz
oceny posrednich markeréw insulinoopornosci [WHR, BMI,
bioimpedancyjny indeks trzewnej tkanki ttuszczowej (VFI),
stosunek TG/HDL, oszacowanego wskaznika dystrybucji glu-
kozy (eGDR) oraz oszacowanego wskaznika trzewnej tkanki
ttuszczowej (VAI)]. SS to zestaw 12 pisakow emitujgcych
powszechnie znane zapachy. Zakres referencyjny SS to 10-12
poprawnie rozpoznanych zapachéw (normosmia), 0-9 punk-
téw wskazywato na istotne zaburzenie wechu (hiposmia/
/anosmia). Dodatkowo dokonano oceny obecnosci neuropatii
obwodowej oraz autonomicznej.

WYNIKI: 56 (49,6%) os6b byto w grupie hiposmia/anosmia,
a SS dla catej grupy wynosit 10 punktéw (IQR: 9-11). Grupa
hiposmia/anosmia vs. normosmia miata przewage mezczyzn
(62,5 vs. 43,9%; p = 0,047), obwodowej (33,9 vs. 17,5%;
p = 0,046) i autonomicznej (25,0 vs. 8,8%; p = 0,02) neuropatii
oraz wyzsze stezenie TG [1,24 (0,91-1,52) vs. 0,95 (0,75-1,20)
mmol/l; p = 0,008]. Pacjenci z gorszym wechem wzgledem pa-
cjentdow z normosmia charakteryzowali sie wyzszym BMI [25,5
(21,9-29,5) vs. 23,3 (21,8-26,2) kg/m?; p = 0,047], WHR [0,91
(0,83-0,96) vs. 0,83 (0,76-0,89); p < 0,0001], VFI [5 (3-9) vs. 3
(2-5); p = 0,005], stosunkiem TG/HDL [0,70 (0,45-1,09) vs. 0,51
(0,34-0,74); p = 0,007], VAI [2,2 (1,6-3,5) vs. 1,6 (1,2-2,8); p =
0,01]i nizszym eGDR [8,0 (4,9-9,3) vs. 8,9 (6,3-10,0); p = 0,01].
Wynik SS korelowat negatywnie z: WHR (r = -0,40; p < 0,0001),
TG (r = -0,24; p = 0,01), VFI (r = -0,22; p = 0,03), TG/HDL
(r =-0,25; p = 0,008) i VAI (r = -0,24; p = 0,01) i pozytywnie
zeGDR (r =0,23; p = 0,01). W modelu wielozmiennowej regresji
liniowej WHR byt istotnym predyktorem SS (8 = -0,38; p = 0,002)
niezaleznie od wieku, ptci, TG, autonomicznej i obwodowej
neuropatii (R2 = 0,25; p < 0,0001). Wykreslona krzywa ROC
wskazywata na punkt odciecia WHR jako predykatora hiposmii/
/anosmii réowny 0,92 [pole pod krzywa (AUC): 0.737; p < 0,0001)
z czutoscig 0,50, swoistoscig 0,86.

WNIOSKI: To pierwszy raport wskazujacy na istotng role
zwiekszonej insulinoopornosci w zaburzeniu funkcji wechowej
u pacjentéw z CT1.



XIX Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

B P65

KONIECZNOSC OZNACZANIA MIANA
AUTOPRZECIWCIAL ANTY-GAD DLA WERYFIKACJI
PRAWIDLOWOSCI ROZPOZNANIA CUKRZYCY

U MEODYCH DOROSEYCH W OPARCIU O PRZYKEADY

K. Grzyb, N. Jainta, E. Otto-Buczkowska

WSTEP: Prowadzenie badan immunologicznych i genetycznych
poszerzyto nasza wiedze na temat etiopatogenezy zaburzen
metabolizmu glukozy. Jednym z istotnych elementéw nowej
klasyfikacji bedg wskazniki procesu autoimmunizacji.

CEL: Ocena przydatnosci oznaczania miana autoprzeciwciat
anty-GAD dla weryfikacji prawidfowosci klasyfikacji typu cukrzycy
u miodych dorostych pacjentéw. W tej grupie bowiem bardzo cze-
sto, w opiece podstawowej, dochodzi do bfednego rozpoznania
typu cukrzycy. To stwierdzenie zilustrowano kilkoma przyktadami.
MATERIAL | METODY: Przedstawiono omoéwienie 5 przypadkow
chorych, u ktérych btednie rozpoznana zostata cukrzyca typu 2,
a wykonanie badan miana autoprzeciwciat anty-GAD pozwolito
na weryfikacje rozpoznania. Przedstawiono rowniez 2 przypadki
chorych, u ktérych pierwotnie cukrzyce zdiagnozowano jako typ
2, a weryfikacja wywiadu rodzinnego oraz obrazu klinicznego
sugerowata koniecznos¢ pogtebienia diagnostyki. Stwierdzenie
niskiego miana autoprzeciwciat anty-GAD sugerowato wskazania
do diagnostyki w kierunku cukrzycy monogenowe;.

WYNIKI: W 5 przedstawionych przypadkach z pierwotnie rozpo-
znang cukrzycg typu 2 stwierdzenie wysokiego miana autoprze-
ciwciat anty-GAD pozwolito na weryfikacje rozpoznania i rozpo-
znanie cukrzycy o podfozu autoimmunologicznym LADA (Latent
Autoimmunological Diabetes in Adults). W dwoch pozostatych
przypadkach stwierdzenie niskiego miana autoprzeciwciat anty-
-GAD pozwolito na wytaczenie z diagnostyki cukrzycy o podfozu
autoimmunologicznym i podjecie starann o przeprowadzenie
badan genetycznych, ktére pozwolity na rozpoznanie cukrzycy
MODY3 (przypadek 6) oraz MODY5 (przypadek 7).

WNIOSKI: Oznaczenie miana autoprzeciwciat anty-GAD pozwo-
lito na weryfikacje pierwotnego rozpoznania cukrzycy typu 2.
Pierwsze 5 przypadkéw zakwalifikowane zostaty jako pdzno
rozwijajaca sie cukrzyca o podtozu autoimmunologicznym. Niskie
miano anty-GAD u mtodych pacjentéw z charakterystycznym
obrazem rodzinnego obcigzenia wystepowaniem cukrzycy po-
zwolito na podjecie staran o przeprowadzenie badan genetycz-
nych, ktére potwierdzity rozpoznanie cukrzyc monogenowych.
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PRZYCZYNY DEKOMPENSACJI CUKRZYCY

U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE
CHOROB WEWNETRZNYCH I DIABETOLOGII CKD
W LODZI — ANALIZA WSTEPNA

A. Kuchnicka, M. Rurka, M. Kosiniski,
M. Zurawska-Klis, K. Cypryk

WSTEP: Czestos¢ wystepowania cukrzycy, zarbwno typu 2
jak i pierwszego rosnie we wspotczesnym sSwiecie. Wiekszos¢
z pacjentdw chorujacych na cukrzyce w trakcie swojej choroby
z r6znych powodoéw staje przed problemem ztego wyréwnania
cukrzycy, co czesto prowadzi do hospitalizacji.

CEL: Celem byta analiza przyczyn dekompensacji cukrzycy
u pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii CSK UMED w todzi.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 100 pacjentéw
(M — 55, K—45) chorujacych na cukrzyce, bez wzgledu na jej typ,
przebywajacych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
CSK UMED w todzi w latach 2016-2018. Przeprowadzono re-
trospektywna analize danych z bazy szpitala. Losowo wybrano 4
dni w ktérych prowadzono analize. Dane zgromadzono na pod-
stawie informacji zawartych w dokumentacji medycznej z hospi-
talizacji chorych oraz ankiety, jaka jest rutynowo wypetniana przy

przyjeciu do szpitala. Ocenione zostaty dane antropometryczne
i demograficzne pacjentéw. Zbierano ponadto dane dotyczace
ilosci wizyt w Poradni Diabetologicznej w ciggu roku, liczbe
hospitalizacji diabetologicznych oraz z innych przyczyn. Analizie
poddano tryb przyjecia do szpitala Ustalono gtéwng przyczyne
hospitalizacji. Analizie poddano nastepujgce parametry antropo-
metryczne, laboratoryjne oraz z wywiadu chorobowego: masa
ciata, wzrost, BMI, obwdd talii, cisnienie tetnicze, tetno, HbA
choroby wspétistniejgce oraz leki stosowane przewlekle.
WYNIKI: Sredni wiek pacjentdéw wyniést 59 + 16 lat. Sredni wiek
cukrzycy w grupie wynioést 13,7 £ 9,3 roku. 74% pacjentow
byto leczonych z powodu DM2. Wyksztatcenie zawodowe miafo
38%, wyksztatcenie srednie 32%, podstawowe 22%, a wyzsze
8% pacjentow. 14% pacjentéw miato nadwage a 21% otytosc,
$rednie BMI wyniosfo 29,2 * 6,7 kg/m2. Srednia HbA, _wyniosta
9,9 + 2,4%. 38% pacjentéw byto przyjetych w trybie pilnym,
a 62% w trybie planowym. Srednia liczba hospitalizacji z powodu
cukrzycy w ciggu ostatnich 5 lat wynosita 2,8, dla 22% byta to
pierwsza hospitalizacja z powodu cukrzycy. 19 pacjentéw byto
hospitalizowanych z powodu DM powyzej 5 razy w tym okresie,
a 5 powyzej 10 razy. Najczestszym powodem hospitalizacji byta
hiperglikemia (85%), hipoglikemia byta powodem 15% hospitali-
zacji. U 52% pacjentdw ustalono gtdéwng przyczyne hiperglikemii
— najczesciej spowodowana byta przez infekcje goérnych drog
oddechowych i drog moczowych i stope cukrzycowa (po 17,5%),
niestosowanie sie do zalecen i przerwanie terapii (11,0% i 9,0%).
Kwasica ketonowa byta przyczyng 4%, a koniecznos¢ reedukacji
powodem 20% hospitalizacji. U pozostatych pacjentéow przyczy-
na hospitalizacji byta ztozona.

WNIOSKI: Najczesciej hospitalizowani sg pacjenci z dtugoletnia
cukrzyca, a hiperglikemia jest najczestsza przyczyng. Czesto
obserwuje sie koniecznos¢ wielokrotnych hospitalizacji, co moze
by¢ spowodowane niewystarczajgcq wiedza chorych.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Dziatalnos¢ statu-
towa Kliniki 503/8-072-03/503-81-004.

Tcr
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ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ U PACJENTA
Z MARSKOSCIA WATROBY I PRZEWLEKLA
CHOROBA NEREK

M. Zygmunciak, B. Mrozikiewicz-Rakowska,
L. Czupryniak, M. Mieczkowski

WSTEP: Poza typowymi czynnikami wiktajgcymi przebieg leczenia
zespotu stopy cukrzycowej, takimi jak wahania glikemii, uposle-
dzenie ukrwienia tkanek stopy, brak odcigzenia ran, istniejg inne
czynniki wynikajace z nakfadania sie choréb wspotistniejacych,
np. choréb watroby i nerek. Szczegdlnie trudne jest leczenie
chorych w zaawansowanych stadiach tych choréb.

CEL: Przedstawiany przypadek ma na celu przedstawienie
trudnosci, jakie pojawity sie podczas leczenia zespotu stopy
cukrzycowej u pacjenta z marskoscia watroby i przewlektfa
chorobg nerek (PChN).

OPIS PRZYPADKU: 67-letni pacjent zostat przeniesiony do
Diabetologii w celu kontynuacji leczenia rozlegtego owrzodze-
nia prawego podudzia i prawej stopy. Miesigc wczesniej chory
zgtosit sie do lokalnego szpitala z rang prawego podudzia,
wykazujaca cechy infekcji. Pacjent podawat woéweczas, ze leczyt
sie z powodu cukrzycy typu 2 od 3 lat za pomoca pochodnych
sulfonylomocznika, stosowat takze leki przeciwnadcisnieniowe,
alkohol naduzywat od wielu lat. Przed przyjeciem do szpitala za-
uwazyt narastajgce obrzeki stép i podudzi. W rejonowym szpitalu
rozpoznano marskos¢ watroby (wodobrzusze, zéttaczka), prze-
wlekta chorobe nerek w stadium 3, zmiany na konczynie dolnej
wykazywaty cechy rozlegtej martwicy. Z tego powodu u pacjenta
szerokie usuniecie tkanek martwiczych, w tym fasciotomie.
W posiewie materiatu z rany wyhodowano Staphylococcus aureus
i w zwiagzku z tym pacjent byt poczatkowo leczony klindamycyna
i metronidazolem. W ponownym posiewie z rany wyhodowano
takze Enterococcus faecalis, chory z tego powodu otrzymywat
ciprofloksacyne, gentamycyne, tygecykline, wankomycyne.
Z powodu utrzymujgcego sie znacznego wodobrzusza wyko-

37



Diabetologia Praktyczna 2018, tom 4, supl. A

nywano paracenteze, podawano albuminy. Dwukrotnie przeta-
czano koncentrat krwinek czerwonych z powodu narastajacej
niedokrwistosci. W tym okresie chory byt juz leczony insulina.
Celem kontynuacji leczenia chory zostat przeniesiony do Kliniki
Diabetologii, gdzie rozpoznano encefalopatie watrobowa,
pacjent otrzymywat laktuloze oraz neomycyne. Niezaleznym
problemem byto uposledzone krzepniecie krwi, z tego powodu
pacjent otrzymat witamine K, ponadto z powodu krwawien pod-
czas opracowania rany takze osocze. Z uwagi na przekroczone
stezenie terapeutyczne dla wankomycyny oraz spadek GFR do
18 ml/min odstawiono wankomycyne, chory otrzymywat cefu-
roksym. Z uwagi na dalszy spadek parametréw nerkowych wobec
indukcji zespotu watrobowo-nerkowego wtgczono czasowo
analog somatostatyny, dokonywano paracentezy, podawano
albuminy. Przez caty pobyt w szpitalu pacjent pozostawat na
diecie cukrzycowo-watrobowej, otrzymywat specjalistyczne
mieszanki odzywcze. Podejmowano takze proby edukacji
w zakresie diety oraz psychoterapii. Po miesigcu osiggnieto
poprawe wydolnosci funkcji watroby i nerek, co skutkowato
wyrazng poprawe stanu rany.

WNIOSKI: Czynniki, ktére nalezy bra¢ pod uwage w trakcie
leczenia przewlektej rany to poza etiologia samego owrzo-
dzenia, wydolno$¢ narzadéw wewnetrznych, krzepliwos¢ krwi
i stan odzywienia pacjenta. Kluczowym jest réwniez wybér
wtasciwego antybiotyku, ktory nie nasili wydolnosci narzadow
metabolizujgcych.

B P68

ZASTOSOWANIE SYSTEMU TERAPII
PODCISNIENIOWEJ AVELLE W LECZENIU
OWRZODZEN W ARTROPATII CHARCOTA

Z. Dulnik, B. Mrozikiewicz-Rakowska, M. Mieczkowski,
L. Czupryniak

WSTEP: Neuroosteoartropatia Charcota jest rzadkim powikfa-
niem wystepujagcym m.in. u pacjentéw z cukrzyca. Ewolucja
tego procesu powoduje zniszczenie uktadu kostno-stawowego
mogace wptywad na powstanie nawracajacych owrzodzen.
Przedstawiony przypadek zwraca uwage na mozliwos¢ sku-
tecznej terapii rany przed podjeciem decyzji o dalszym leczeniu
rekonstrukcyjnym.

OPIS PRZYPADKU: 68-letnia pacjentka z cukrzyca typu 2, z licz-
nymi powikfaniami cukrzycy, w tym neuroartropatig Charcota
stopy lewej, zostata przyjeta do szpitala z powodu nie gojagcego
sie owrzodzenia z objawami jego zakazenia. Celem oceny za-
siegu procesu zapalnego, poza ocene rentgenowska, z uwagi
na przeciwwskazania do wykonania NMR, wykonano badanie
CT, ktére wykazato cechy stanu zapalnego i obrzeku tkanek
miekkich wokot owrzodzenia, wtaczajac w to stawy Lisfranca
i Choparta. Wyhodowany patogen — Ps. aeruginosa, byt wraz-
liwy tylko na kolistyne i gentamycyne, jednak po wdrozenie
celowanej antybiotykoterapii obserwowano szybko postepujace
cechy niewydolnosci nerek. Z tego powodu nie kontynuowano
rozpoczetej terapii. Nalezato znalez¢ alternatywny sposob, kto-
ry przyspieszytby proces gojenia owrzodzenia. Zdecydowano
o leczeniu pacjentki za pomocg kombinacji terapii podcisnienio-
wej z uzyciem systemu Avelle, a takze miejscowej antybiotyko-
terapii za pomoca gabki gentamycynowej. Po 19 dniach terapii
skojarzonej stwierdzono miejscowg poprawe i zmniejszenie
stezenia markerdw stanu zapalnego, a takze poprawe parame-
trow wydolnosci nerek. Pacjentka zostata wypisana do domu
z zaleceniem kontynuacji terapii podcisnieniowej w warunkach
ambulatoryjnych oraz bezwzglednego stosowania butéw od-
cigzajacych. Po wygoleniu owrzodzenia chorg skierowano do
poradni ortopedycznej celem rozwazenia korekgji ortopedycznej
deformacji kostnej.

WNIOSKI: Leczenie owrzodzen u pacjentéw z artropatig
Charcota wymaga podejmowania wielokierunkowej terapii.
Terapia podcisnieniowa jest jednym ze sposobdéw skutecznego
gojenia ran, umozliwiajac przyspieszenie decyzji o wykonywa-
niu zabiegoéw rekonstrukcyjnych, co finalnie zmniejsza ryzyko
amputacgji.
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NIESWIADOMOSC HIPOGLIKEMII — CZY MOZNA
SOBIE Z NIA PORADZIC?

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

WSTEP: Nieswiadomos¢ hipoglikemii u pacjentéw chorujacych
na cukrzyce, szczegdlnie typu 1, moze w konsekwencji prowadzi¢
do uszkodzenia funkcji kognitywnych, a nawet bezposredniego
zagrozenia zycia. Z uwagi na czeste wystepowanie epizodéw
hipoglikemii w godzinach podczas snu, wielokrotnie niemoz-
liwe jest podjecie odpowiednio szybko strategii zaradczych.
Identyfikacja czynnikéw osobniczo wptywajacych na glikemie
oraz skuteczna edukacja w tym zakresie, moga zmniejszy¢
czestotliwos¢ tego typu zdarzen, a przez to poprawic istotnie
jakos¢ zycia pacjentow.

OPIS PRZYPADKU: 40-letnia pacjentka z cukrzyca typu 1 rozpo-
znang w 16 roku zycia, z zawodu pielegniarka, zostata skierowana
do szpitala przez lekarza POZ z powodu nawracajgcych epizodow
hipoglikemii oraz podejrzenia zespotu stopy cukrzycowej. Pomimo
stosowania od kilku lat pompy insulinowej, chora zgtaszata wielo-
krotne epizody hipoglikemii, ktére wystepowaty ze szczegélnym
nasileniem w godzinach nocnych. Zmuszato to chorg nawet do
spozywania positkéw w nocy, przez co w ciggu dnia podawata zme-
czenie oraz znaczne obnizenie nastroju. Wedtug zapiséw z pompy
insulinowej niektére z epizodéw hipoglikemii chora przesypiata,
bez mozliwosci podjecia dziatan ratunkowych. Zmiany na $réd-
stopiu stopy prawej rozpoznawane pierwotnie w warunkach POZ
jako zespot stopy cukrzycowej, okazaty sie modzelami na wysokosci
gtéw V-tych kosci srédstopia, co jednak przeoczone mogto spowo-
dowac powstanie owrzodzenia. Ponadto stwierdzono nadmierne
wysklepienie przodostopia oraz palce mioteczkowate. W badaniu
przedmiotowym zwracato takze uwage przebarwienie skory w oko-
licy kostki prawej nasuwajace przypuszczenie necrobiosis lipoidica.
Badania dodatkowe wykazaty bardzo niski odsetek hemoglobiny
glikowanej 5,7% oraz podwyzszone miano przeciwciat anty-GAD.
Badania RTG kosci stop oraz USG doppler tetnic konczyn dolnych
nie wykazaty odchylen. W trakcie hospitalizacji pacjentka przyznata,
ze nie dokonuje pomiaréw glikemii przed positkami i stosuje kalku-
lator bolusa, stosujac stata wyjsciowa glikemie jako 100 mg/dl. Od
wielu lat nie dokonywano korekty dawkowania insuliny bazalnej.
Podczas pobytu w Klinice pacjentke reedukowano, a dawki insuliny
dostosowywano do aktualnej glikemii, modyfikowano ustawienia
insuliny bazalnej w pompie. Catkowicie ustgpity epizody ciezkich
i umiarkowanych hipoglikemii, a fagodne hipoglikemie rejestro-
wano incydentalnie. Chora znaczenie wyzej oceniata swoja jakosc¢
zycia po modyfikacji leczenia, podata, ze od wielu lat ,,ma wreszcie
che¢ do zycia”. Dokonano takze usuniecia modzeli na stopie,
zalecono zmiane obuwia i stosowanie wktadek indywidualnych,
a takze okresowg kontrole stanu stop.

WNIOSKI: Cukrzyca jest choroba przewlekta, wymagajaca
stalego monitorowania stanu zdrowia. Edukacja pacjentéw
w zakresie kontroli choroby jest podstawowym narzedziem
pozwalajacym uzyska¢ dobre efekty leczenia i zapobiega¢ po-
wiktaniom. Powyzszy przypadek dowodzi, ze edukacje nalezy
prowadzi¢ przez caty okres trwania choroby, nie za$ tylko tuz po
postawieniu diagnozy oraz pokazuje, ze wyksztafcenie medyczne
pacjenta, nie zwalnia lekarza z obowiazku edukowania pacjenta.
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BODY MASS INDEX (BMI) JAKO CZYNNIK RYZYKA
ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ
U PACJENTOW Z HIPOGLIKEMIA REAKTYWNA

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

WSTEP: Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka zaburzen gospodarki
weglowodanowej, prawdopodobnie moze sie ona wigza¢ ze
zwiekszonym ryzykiem ztozonych zaburzen tego typu.



XIX Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

CEL: Celem pracy byto zbadanie zjawiska otytosci na podstawie
BMI (Body Mass Index) u pacjentéw z hipoglikemia reaktywna
oraz okreslenie czy jest ona czynnikiem ryzyka wystapienia
innych zaburzen gospodarki weglowodanowej w tej grupie
chorych.

MATERIAL | METODY: W celu przeprowadzenia badania prze-
analizowano szpitalng baze danych i wybrano 118 pacjentéw
z hipoglikemig reaktywnga, ktorzy byli hospitalizowani w latach
2015-2017. Hipoglikemia reaktywna rozpoznana byta na pod-
stawie przedtuzonej krzywej obcigzenia glukozga. Nieprawidiowa
masa ciata rozpoznana byta na podstawie wskaznika BMI (masa
ciatalkgl/(wzrost[m])?). Pacjentéw podzielono na trzy grupy
w zaleznosci od wskaznika BMI: Grupa 1: BMI < 25 kg/m?:
n = 70 (59,3%), Grupa 2: 25 kg/m? < BMI < 30 kg/m% n = 23
(19,5%), Grupa 3: BMI > 30 kg/m?: n = 25 (21,2%).

WYNIKI: Pacjenci poréwnywanych grup nie réznili sie miedzy
soba w zakresie czestosci wystepowania nieprawidtowej glikemii
na czczo [Grupa 1: 0% vs. Grupa 2: 4,3% vs. Grupa 3: 8% (p =
0,07)], roznili sie natomiast w zakresie czestosci wystepowania
uposledzonej tolerancji glukozy [Grupa 1: 4,3% vs. Grupa 2: 8,7%
vs. Grupa 3: 20% (p = 0,049)]. Pacjenci Grupy 3 charakteryzowali
sie istotnie wyzsza glikemig w pierwszej (p = 0,009) oraz w dru-
giej (p = 0,03) godzinie testu. Pacjenci Grupy 3 charakteryzowali
sie istotnie pod wzgledem statystycznym wyzszymi stezeniami
insuliny we wszystkich godzinach testu, jak rowniez w zakresie
srednich wartosci HOMA-IR [1,3 + 0,8 vs. 1,9 = 1,6 vs. 2,8 =
1,8 (p = 0,0001)]. Regresja logistyczna wykazata, ze BMI jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka nieprawidtowej glikemii na czczo
(p = 0,02), uposledzonej tolerancji glukozy (p = 0,0005) oraz
hiperinsulinemii (p = 0,00001).

WNIOSKI: BMI wsrod pacjentow z hipoglikemia reaktywna wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wspotwystepowania innych zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej; jak nieprawidiowej glikemii
na czczo, uposledzonej tolerancji glukozy oraz hiperinsulinemii.
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WYBOR DOSTEPNYCH ZRODEE INFORMACJI
0 CUKRZYCY ORAZ ICH WPLYW NA PRZEBIEG
LECZENIA I WYROWNANIE CHOROBY

M. Jankowski, M. Kosiniski, M. Zurawska-KIi$,
D. Zozulinska-Ziotkiewicz, K. Cypryk

WSTEP: Cukrzyca stanowi chorobe, w ktdrej efekty terapeu-
tyczne sg zwigzane z wiedzg pacjenta oraz jej implementacja
w codziennym zyciu. Cho¢ oszacowanie wptywu zachowania
pacjenta na wyréwnanie metaboliczne jest metodologicznie
trudne, eksperci utrzymuja, ze stan wiedzy pacjenta oraz jego
postepowanie moze odpowiadac za 50-60% obserwowanego
efektu terapeutycznego.

CEL: Celem pracy byta wstepna ocena zrédet informaciji z jakich
korzystaja pacjenci chorujacy na cukrzyce oraz oczekiwan pa-
cjentéw dotyczacych edukacji.

MATERIAL | METODY: Do badania wtaczono 150 pacjen-
téw chorujacych na cukrzyce leczonych w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii CSK UM w todzi oraz w Oddziale
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego im.
Raszei w Poznaniu, w latach 2017-2018. Dane zgromadzono
na podstawie informacji zawartych w dokumentacji medycznej
oraz ankiety. Analizie poddano dane antropometryczne, de-
mograficzne oraz medyczne. Za pomocg ankiety zebrano dane
dotyczace samooceny poziomu wiedzy diabetologicznej, zrodet
wiedzy oraz oceny skutecznosci. Wydzielono 3 podgrupy wedtfug
odsetka HbA, .. Dane poddano analizie statystycznej.

WYNIKI: Wiekszos¢ pacjentow (61%) byta leczona z powodu
DM2. Najwiekszg grupe stanowili pacjenci pomiedzy 51. a 70.
rokiem zycia. Sredni trwania choroby wynosit 16,2 + 10,8 lat.
Pacjenci leczeni krocej niz 5 lat stanowili 20% grupy. Prawidfowa
mase stwierdzono u 20%, nadwage u 28%, otytos¢ u 50%. HbA, .
wyniosta 8,32 = 1,18%, 18% pacjentéw miato HbA, < 7,0%,
a 42% miato > 9,0%. 48% pacjentéw stosowato insuline
w monoterapii, a 42% w potagczeniu z lekami doustnymi, 81%
pacjentéw leczyto sie w Poradni Diabetologicznej. Wiekszos¢

pacjentéw (42%) ocenita swoj stan wiedzy na 3 w 5-punktowej
skali, a 5% wskazato ponizej 1 pkt. Jednoczesnie 1/3 pacjentow
wskazata na chec poszerzenia wiedzy. 89% pacjentéw wskazato,
ze swojg wiedze o chorobie uzyskata od lekarza prowadzacego,
uznajac to zrodto za skuteczne (Sr. ocena 4,25/5 pkt), ponadto
podawano literature (58%) i innych pacjentéw (55%). 26% pa-
cjentéw korzystato z pomocy pielegniarki, uznajac to zrédto jako
najskuteczniejsze (4,31/5 pkt). Pacjenci z grupy HbA, < 7,0%
czesciej (65 vs. 46 vs. 39%) korzystali z kursow edukacyjnych
w szpitalu, edukacji pielegniarki edukacyjnej (35 vs. 27 vs. 22%)
oraz wiedzy dostepnej w Internecie (39 vs. 49 vs. 42%). Pacjenci
z dtuzszym czasem trwania cukrzycy uzyskiwali lepsze wyréw-
nanie cukrzycy (r = 0,215, p < 0,01) oraz prezentowali lepsza
samoocene wiedzy (r = 0,399, p < 0,001). Lepszg samoocene
prezentowali pacjenciz DM1 (r = 0,301, p < 0,0002). Nie obser-
wowano korelacji samooceny wiedzy z wyréwnaniem cukrzycy.
WNIOSKI: Pacjenci jako gtéwne zrédto wiedzy uwazaja swojego
lekarza prowadzacego. Kursy edukacyjne i edukacja pielegniar-
ska wiagze sie z lepszym wyréwnaniem cukrzycy. Niezbedna dla
pacjentéw jest ustawiczna edukacja diabetologiczna oparta
o zdywersyfikowane zrodta wiedzy.

ZRODLA FINANSOWANIA PRACY NAUKOWEJ: Praca finansowana
ze $rodkow statutowych nr 503/8-072-03/503-81-004.
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DYLEMAT DIAGNOSTYCZNY

— ZESPOL NIESPOKOJNYCH NOG

CZY POLINEUROPATIA CUKRZYCOWA?
— BADANIE KWESTIONARIUSZOWE

S. Suwata, J. Rzeszuto, R. Junik

WSTEP: Zespét niespokojnych nog (RLS, Restless Legs Syndrome)
to zaburzenie uktadu ruchu o niejasnej etiologii, objawiajace sie
m.in. nieprzyjemnym uczuciem przymusu poruszania konczyna-
mi dolnymi, pojawiajgcym sie gtownie w godzinach wieczornych
lub nocnych — wystepuje ono u $rednio 7,2-10% populacji
krajow zachodnich, a schemat rozpoznania opiera sie gtéwnie
na zebraniu adekwatnego wywiadu od pacjenta. Poréwnywalne,
cho¢ nie identyczne objawy cechuje wyindukowane powiktanie
cukrzycy jakim jest polineuropatia cukrzycowa. Stanowi to
swoistego rodzaju dylemat diagnostyczny, tym istotniejszy iz
schemat leczenia (w tym szczegdlnie farmakoterapia) obu jed-
nostek chorobowych jest znamiennie rézna.

CEL: Gtéwnym celem badania jest zweryfikowanie, jakiego
odsetka pacjentéw z cukrzycg dotyczy RLS (z uwzglednieniem
zmiennych istotnych dla cukrzycy) oraz czy odsetek ten istotnie
rézni sie od tego w populacji ogélne;.

MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano formularz ankiety
internetowej (opartej na mechanizmie Google Spreadsheets) — an-
kieta rozprowadzana byfa przez media spotecznosciowe w grupach
zrzeszajacych pacjentdéw chorujacych na cukrzyce (grupa badana)
oraz poza nimi (grupa kontrolna). W kwestionariuszu zawarto
pytania uwzgledniajace poszczegdlne kryteria rozpoznania RLS wg
konsensusu International Restless Legs Syndrome Study Group z
2014 roku. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy za-
stosowaniu programu Microsoft Excel oraz pakietu statystycznego
STATISTICA (za miare istotnosci wynikéw przyjmowano « < 0,05).
WYNIKI: Badanie w toku. Do dnia 18.02.2018 r. w ankiecie
wzieto udziat 420 respondentéw, z ktérych 18,81% stanowili
ankietowani deklarujacy cukrzyce (gtéwnie o podfozu autoimmu-
nologicznym), a pozostaty odsetek (81,19%) wypetniata grupa
kontrolna. Wszystkie kryteria rozpoznania RLS spetnito 15,95%
respondentéw — istotnie czesciej dotyczyto to ankietowanych
z cukrzyca niz grupy kontrolnej (16,46% vs. 15,84%). Rozpoznania
.RLS-like” (cechujace sie niespetnieniem maksymalnie jednego
z kryteriéw IRLSSG) dotyczyty 18,13% pozostatej grupy respon-
dentow i jak poprzednio, istotnie czesciej dotyczyto ankietowa-
nych z cukrzyca niz grupy kontrolnej (21,21% vs. 17,42%). Petne
wyniki (uzyskane po zwigkszeniu puli respondentéw) zostana
przedstawione podczas Zjazdu.

WNIOSKI: Badanie w toku — petne wnioski zostang przedsta-
wione podczas Zjazdu. Dotychczasowe wyniki badania sugeruja,
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ze objawy RLS wystepuje prawdopodobnie z nieco wiekszg
czestoscig wsrod pacjentéw z cukrzycg niz w populacji ogéline;j.
Zwazywszy jednak na to ze badanie opierato sie wytgcznie na
deklaratywnym wywiadzie od respondentéw, powinno ono
ostac poszerzone o element kliniczny z badaniem przedmioto-
wym wiacznie. Z uwagi na znaczne réznice w farmakoterapii
polineuropatii cukrzycowej i RLS oraz znaczng prewalencje obu
schorzen, istotnym w praktyce lekarskiej wydaje sie skuteczne
réznicowanie pomiedzy tymi dwoma jednostkami chorobowymi.
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CECHY DEPRESJI I FOBII SPOLECZNEJ
W POPULACJI PACJENTOW DIABETOLOGICZNYCH
— BADANIE KWESTIONARIUSZOWE

P. Adamska, K. Skibinska, S. Suwata, R. Junik

WSTEP: Depresja, definiowana jako zaburzenie psychiczne
objawiajgce sie m.in. obnizeniem nastroju (smutkiem, przy-
gnebieniem, niskg samooceng czy pesymizmem), anhedonig
i obnizeniem napedu psychoruchowego, bywa okreslana mia-
nem specyficznego przewlekiego powiktania cukrzycy. Depresja
znaczaco ostabia zdolnos¢ kontroli cukrzycy i w konsekwencji
prowadzi¢ moze do dalszych powikfan cukrzycowych. Nierzadko
depresji towarzyszy inne zaburzenie, o podtozu nerwicowym —
fobia spoteczna, uznawana w ostatnich latach za jedng z powaz-
niejszych choréb cywilizacyjnych i cechujaca sie odczuwaniem
leku wobec wszystkich lub niektérych sytuacji spotecznych. Dla
lekarza zajmujacego sie leczeniem pacjenta z cukrzyca istotnym
jest zweryfikowanie jego stanu psychicznego i w razie koniecz-
nosci — podjecie stosownych krokéw terapeutycznych.
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CEL: Celem pracy jest weryfikacja czestosci wystepowania cech
zaburzen o typie depresiji i fobii spotecznej w populacji pacjentow
z cukrzycq oraz poréwnanie jej do populacji ogélne;.
MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano formularz ankie-
ty internetowej (opartej na mechanizmie Google Spreadsheets)
— ankieta rozprowadzana byta przez media spotecznosciowe
w grupach zrzeszajgcych pacjentéw chorujgcych na cukrzyce
(grupa badana) oraz poza nimi (grupa kontrolna). W kwestio-
nariuszu oprocz pytan bezposrednio zwigzanych z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej zastosowano réwniez pytania
bedace standardowo elementami skali Becka (stosowanej
w diagnostyce depresji) oraz skali leku spotecznego Liebowitza.
WYNIKI: Do dnia 18.02.2018 r. w ankiecie wzieto udziat 313 re-
spondentdw, z ktérych 11,5% stanowili ankietowani deklarujacy,
iz choruja na cukrzyce, a pozostaty odsetek (88,5%) wypetniata
grupa kontrolna. Cechy depres;ji (tj. uzyskanie > 11 punktéw
w skali Becka) wykazywato 69,01% respondentéw, zas w po-
réwnaniu grupy respondentéw z cukrzycq i grupy kontrolnej
nie wykazano istotnej réznicy w liczbie punktéw uzyskiwanych
w skali Becka (p = 0,89). Cechy fobii spotecznej (tj. uzyskanie
> 54 punktéw w skali Liebowitza) wykazywato 46,96% respon-
dentéw i podobnie nie wykazano istotnej réznicy w czestosci wy-
stepowania pomigdzy populacja respondentéw z cukrzycy i gru-
pa kontrolna (44,44% vs. 48,01%; p = 0,39). Badanie wymaga
poszerzenia (nie uzyskano jeszcze populacji pacjentéw z cukrzyca,
ktora wyczerpywataby minimalng liczebnos$¢ proby) oraz rewizji
pod katem dotychczas uzyskanych wynikéw (réznigcych sie od
dotychczas znanych wynikow epidemiologicznych) — w tym
celu badanie w dalszym ciggu trwa, a jego ostateczne wyniki
zostang przedstawione podczas Zjazdu.

WNIOSKI: Ze wzgledu na znaczng czestos¢ wystepowania cech
depresji i fobii spotecznej tak w populacji pacjentow z cukrzyca,
jak w i populacji ogdlnej, zasadnym bytoby rozwazenie czest-
szych badan stanu psychicznego wykonywanych przez specja-
listyczny personel medyczny. Badanie w toku — petne wnioski
zostang przedstawione podczas Zjazdu.
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