sPrewencyjne badanie
populacyjne
wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 1 u dzieci
w okresie
bezobjawowym
w wojewodztwie
podlaskim.”

Informacja o badaniach:

Drodzy rodzice, w zwigzku ze stale rosnaca iloscig
pacjentow z cukrzyca typu 1 (DM1), obecnie rozpoczynamy
badanie wczesnego wykrywania rozwoju tej choroby juz w
okresie dzieciecym. Badanie ma na celu wyselekcjonowanie
0sOb z wysokim prawdopodobienstwem rozwoju cukrzycy i
koniecznosci leczenia insuling.

Cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunizacyjna, w ktorej
cialo pacjenta wytwarza specyficzne przeciwciala niszczace
wysepki trzustki wytwarzajace insuline — czyli hormon
niezbedny do regulacji poziomu cukru we krwi. Niestety
pacjenci z tym schorzeniem musza do konca zycia podawac
insuline metodg wstrzyknie¢ podskornych lub ciaglego
podskérnego wlewu insuliny przy uzyciu pompy insulinowej.

Predyspozycja do rozwoju cukrzycy typu 1 moze by¢
dziedziczona razem z materialem genetycznym rodzicow.
Ryzyko zachorowania uwzgledniajac stopien pokrewienstwa
wynosi 40 % dla blizniaka jednojajowego, 6-17% dla
rodzenstwa, 1-4% u potomstwa matek chorych na DM1, 3-8% u
potomstwa ojcow chorych na DM1, 30% u potomstwa obojga
rodzicow chorych na DM1. Niestety osoby bez rodzinnego
wystepowania cukrzycy typu 1 takze moga rozwingC zaburzenia
gospodarki weglowodanowej i to u nich najtrudniej jest
zdiagnozowac chorobe w jej wczesnym stadium.

Obecnie w Polsce najczesciej rozpoznanie cukrzycy ma
miejsce dopiero w momencie wystepowania objawow
klinicznych, a u okolo 1/3 pacjentbw w stanie ciezkim z
koniecznoscig dlugotrwatej hospitalizacji.

Wczesnie wykryta obecno$S¢ przeciwcial przysztosci
pozwoli na odpowiednia edukacje rodzin z zakresu
rozpoznawania wczesnych objawow zaburzen metabolizmu
weglowodanéw, wczesnym wdrozeniu zasad zdrowego
zywienia, koniecznosci utrzymania stabilnej masy ciala,
regularnej aktywnosci fizycznej oraz objecie pacjenta Scista
opieka Poradni Diabetologicznej. Dzialania edukacyjno-
prewencyjne majg na celu zapobieganie ostrym powiklaniom
cukrzycy typu 1, rozwojowi kwasicy ketonowej stanowigcej
zagrozenie dla zycia pacjenta, a takze zminimalizowanie ryzyka
wystgpienia powiktan przewlektych.

Przeprowadzenie badania wigze sie z koniecznoScia
pobrania od Panstwa dziecka prébki krwi (odpowiednio: 4,9 ml u
dzieci powyzej 5 roku zycia lub 2,7 ml u dzieci ponizej 5 roku
zycia) stwarzajac ryzyko odpowiadajace rutynowej procedurze
pobrania krwi. Nastepnie zamrozone probki (po ich zakodowaniu
zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych) zostang
przestane do analizy w teScie 3screen ELISA, jesli test bedzie



pozytywny kolejno sprawdzone pozostang poszczegOlne typy
przeciwciat charakterystycznych dla cukrzycy typu 1. Jesli 2 lub
wiecej przeciwcial okaze sie dodatnich takie dziecko bedzie
miato wysokie prawdopodobienstwo rozwoju choroby czyli
nalezy do grupy Pre-diabetes.
Panstwo otrzymaja zwrotng informacje telefoniczng o
uzyskanych wynikach a osoby z grupy Pre-diabetes beda
zapoznane z zalecanym dalszym postepowaniem (Follow-up).
Dzieci z grupy Pre-diabetes maja 70% prawdopodobienstwo
wystgpienia koniecznosci leczenia substytucyjnego insuling w
ciggu 10 lat po uzyskaniu wyniku badania. (na podstawie
wieloosrodkowego ogolnoswiatowego badania TEDY STUDY).
Czutos¢ i swoistos¢ testow uzywanych przez RSR ELISA
International Autoantibody Standardization Program (IASP) na
rok 2020 wynosity: odpowiednio 3 Screen (96%, 100%), (88%,
98,9%), IA-2A (72%, 100%) i ZnT8A (74%, 98,9%).

Zgoda na udzial w badaniach jest dobrowolna i moga
Panstwo cofnac¢ ja w kazdej chwili, takze podczas wykonywania
badan.

Mamy nadzieje, ze zgoda Pani(a) na badania dziecka
przyczyni sie do dlugiego i zdrowego zycia Pani(a) dziecka oraz
catej rodziny.

podpis badacza

Follow-up: Postepowanie w przypadku uzyskania dodatniego
testu na obecnosc 2 typow przeciwcial przeciw elementom
wysp trzustkowych:

1. Objecie opieka Poradni Diabetologicznej:

- Edukacja diabetologiczna oraz dietetyczna — informacje
wstepne dotyczace cukrzycy typu 1

- Doustny test obcigzenia glukozg (OGTT) oraz oznaczenie
hemoglobiny glikowanej HbA1lc w ciaggu 6 tygodni od
uzyskania wynikéw badania

- Pacjent otrzyma glukometr celem oznaczenia glikemii min. 1 x
w tygodniu na czczo oraz 1 x 2h po positku

- Pacjent otrzyma paski do oznaczania obecnosci ciat
ketonowych w moczu do wykonania oznaczenia 1 x w miesigcu
2. Wizyty kontrolne:

- jezeli OGTT w normie — wizyty kontrolne co 6 miesiecy a
kolejny test OGTT za 12 miesiecy

- jezeli w OGTT uposledzona tolerancja weglowodanow lub
nieprawidlowa glikemia na czczo — wizyty kontrolne co 6
miesiecy oraz kolejny test OGTT za 6 miesiecy

- jezeli w OGTT w 120 min glikemia > 200 mg/dl — skierowanie
do szpitala celem poglebienia diagnostyki i leczenia

- kontrolna wizyta w poradni oznacza : pomiar glikemii, pomiar
HbA1c, oznaczenie masy ciata i wzrostu

3. W przypadku wystgpienia niepokojacych objawow
mogacych Swiadczy¢ o poczatkowym etapie zaburzen
weglowodanowych (poliuria, polidypsja, polifagia, utrata masy
ciala) lub/i nieprawidtowych wartosci glikemii, obecnosci ciat
ketonowych w badaniu moczu, pacjent bedzie zobowigzany do
natychmiastowego skontaktowania sie z lekarzem.



4. W wybranych przypadkach objecie opiekgq Poradni
Psychologiczne;j.



