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Uwarunkowania genetyczne rozwoju cukrzycy typu 1
u dzieci do 15 roku zycia

Problematyka cukrzycy typu 1 w Swietle literatury

W dzisiejszych czasach cukrzyca uznawana jest za chorobe cywilizacyjna. Jest to
przewlekta choroba metaboliczna wywotana brakiem lub nieprawidtowym dziata-
niem insuliny wytwarzanej przez trzustke. Prawidtowe stezenie glukozy we krwi
na czczo wynosi od 70 do 99 mg/dL (od 3.9 do 5.5 mmol/L), a po positkach przej-
$ciowo zwieksza sie najczesciej do 8,9 mmol/1 (160 mg/dl). Przy glikemii powyzej
10 mmol/1 czyli 180 mg/dl nasze nerki nie sa w stanie zatrzymac¢ glukozy w orga-
nizmie i przenika ona do moczu. Definiujgc cukrzyce mozna okresli¢, ze jest to stan,
w ktorym stezenie glukozy we krwi stale lub czesto jest wieksze od prawidtowego
stezenia i glukoza w naszym organizmie przedostaje sie do moczu. Jest to wynik
ztozonych zaburzen regulacji przemiany materii (Taton, Czech, 2006).

Podstawa do rozpoznania cukrzycy jest wykrycie zwiekszonego stezenia gluko-
zy we krwi i jej obecnosci w moczu. Jezeli taki stan utrzymuje sie przez dtuzszy czas
mozemy zaobserwowac: zwiekszenie pragnienia (picie wiekszych ilo$ci ptynow niz
zazwyczaj), zwiekszenie ilosci oddawanego moczu, chudniecie mimo zwiekszone-
go apetytu, spozywanie duzych ilo$ci jedzenia bez przybywania na wadze, ogdlne
ostabienie i uczucie statego zmeczenia zaréwno fizycznego jak i psychicznego, za-
burzenia wzroku takie jak widzenie nie ostre i trudnosci w czytaniu, pojawienie sie
choréb towarzyszacych takich jak na przyktad grzybica.

Sktodowska (1998) definiuje cukrzyce jako zbiér réznorodnych uwarunko-
wan zaréwno genetycznych jak i nabytych chorédb. Rozpoznaje sie ja na podstawie
objawdw klinicznych takich, jak zwiekszone pragnienie, wzmozone wydalanie mo-
czu, chudniecie, ostabienie, tatwe meczenie sie a przede wszystkim na podstawie
podwyzszonych warto$ci glikemii we krwi i zawartos$ci acetonu w moczu. Czasem
oprocz wymienionych wczes$niej objawoéw czesto wystepuja jeszcze inne dolegliwo-
$ci takie jak: dtugotrwate i trudno gojace sie rany, nawracajace zakazenia skdrne,
$wiad intymnych cze$ci ciata i nawracajace infekcje drég moczowych. Czesto jednak
bywa tak, ze pomimo dtugotrwale utrzymujacego sie podwyzszonego stezenia glu-
kozy we krwi nie wystepuja powyzsze objawy. Cukrzyca zaburza procesy przemiany



Uwarunkowania genetyczne rozwoju cukrzycy typu 1 u dzieci do 15 roku zycia [113]

metabolicznej wszystkich gtéwnych sktadnikéw pokarmowych takich jak weglowo-
dany ttuszcze i biatka (Sktodowska, 1998).

Ludwiczak i wsp. (1981) definiujg cukrzyce jako stan chorobowy powstajacy
w nastepstwie niedoboru lub catkowitego braku insuliny w organizmie ludzkim.
Stan ten prowadzi do gtebokich zaburzen w przemianach ustrojowych i moze przy-
czynia¢ sie do zagrozenia zycia i nawet $mierci. Sama nazwa tej choroby (diabets-
mellitus) oznacza moczéwke cukrowa i okre$la ona najbardziej znany objaw tej cho-
roby jakim jest czeste oddawanie moczu zawierajacego cukier.

Objawami cukrzycy u dzieci najczeSciej jest zwiekszone pragnienie i czeste od-
dawanie duzych ilo$ci moczu. Typowymi objawami towarzyszacymi s3 narastajace
ostabienie, gt6d i chudniecie. O cukrzycy nalezy rowniez pomysle¢, gdy dziecko ma
niegojace sie zajady, stany zapalne napletka lub sromu, ktére wystepujg w okresie
ujawnienia sie cukrzycy. Do$¢ czestym réwniez objawem towarzyszacym ujaw-
nianiu sie choroby jest ciagly gtdd i jednoczesny ubytek masy ciata. Zupelny brak
apetytu i towarzyszace dziecku nudnosci oraz wymioty najczesciej wystepuja juz
u dzieci z kwasica ketonowa. W celu rozpoznania cukrzycy nalezy w pierwszej ko-
lejnosci wykona¢ badanie moczu w celu sprawdzenia czy jest w nim cukier i aceton
i oznaczy¢ stezenie glukozy we krwi.

Wedtug Dawidowicz i Zawistowskiej (1973) cukrzyca jest to przewlekta choro-
ba metaboliczna charakteryzujaca sie niedoborem lub nieprawidtowym dziataniem
insuliny czego skutkiem jest podwyzszony poziomu cukru we krwi. Cukrzyca jest
schorzeniem, ktére powoduje uszkodzenie wielu organéw. Przyczyna cukrzycy sa
zaburzenia produkcji lub dziatania w organizmie insuliny - hormonu, ktéry odgry-
wa zasadniczg role w metabolizmie weglowodandw.

Rozpoznanie cukrzycy u dziecka moze sprawia¢ pewne trudnosci i jak pisze
Laughin (2012) najbardziej charakterystycznymi jej objawami jest zwiekszone pra-
gnienie i apetyt, utrata masy ciata, czeste oddawanie moczu, zmeczenie i sennos¢,
blady kolor skéry. Poczatkowo mozna te symptomy przeoczyg¢, ale takie objawy jak
nieche¢ do zabawy, trudnosci w nauce, rozdraznienie spowodowane narastajacym
ostabieniem organizmu powinny zwrdci¢ nasza uwage. W miare zaawansowania
choroby pojawi¢ sie moga zmiany na skoérze, trudne do zagojenia zajady przy ustach,
stany zapalne narzadéw moczowo - ptciowych, zaburzenia widzenia czy powol-
ne gojenie sie ran. U dzieci wystepuja dwa szczyty zachorowan, pierwszy w wieku
5-6lat a drugi miedzy 10 a 12 rokiem zycia. Czesto choroba ujawnia sie bezposred-
nio po kilku tygodniach od przebytej choroby (Laughin, 2012).

Diabetesmellitus tak najczeSciej nazywana jest cukrzyca znana od czaséw
ludzko$ci. Diabetes znaczy ptynacy a mellitus - stodki jak midd i jak pisze R. Hanas
(2010) dawniej cukrzyce dzielono na insulinozalezng i insulinoniezalezna. Dzi$§ mo-
wimy o cukrzycy typu I i II.

Hipoglikemia i hiperglikemia

Hipoglikemia czyli niedocukrzenie krwi rozwija sie stopniowo, wraz ze spad-
kiem poziomu cukru we krwi i oznacza za mate stezenie glukozy we krwi. Jej objawy
pojawiaja sie zwykle, gdy stezenie cukru we krwi jest mniejsze niz 60 mg/dl. Ten
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stan najczesciej jest wywotany przez: wprowadzenie za duzej dawki insuliny lub
doustnego leku hipoglikemizujacego, mate ilosci jedzenia lub za duzy i nagty wysi-
tek fizyczny.

Leczenie cukrzycy jest skuteczne jezeli hipoglikemia chemiczna, czyli taka
ktdra nie daje zadnych oznak dla organizmu a wykryta jest tylko poprzez badanie
samokontrolne glukometrem, nie wystepuje czeSciej niz 2 razy w miesigcu.
Typowymi oznakami powstania hipoglikemii najcze$ciej sa: drzenie mieéni, zde-
nerwowanie i pobudzenie, obfite poty, ostabienie, zawroty glowy, uczucie gtodu
lub przyspieszone bicie serca. Czesto przy powolnym narastaniu hipoglikemii po-
jawia sie rowniez ptaczliwos¢, uczucie leku, gniew, zaburzenia funkcji intelektual-
nych, omdlenie, zaburzenie réwnowagi, bdle gtowy i zamazane widzenie. Patrzac
na ciezko$¢ objawdéw rozr6zni¢ mozna hipoglikemie duzg, ktéra charakteryzuje sie
nielogicznym zachowaniem, nerwowoscia, zaburzeniami pamieci. Niekiedy po hi-
poglikemii duzej moze nastgpi¢ acetonuria a bardzo zaawansowana hipoglikemia
prowadzi¢ moze nawet do utraty przytomnosci, drgawek czy $pigczki cukrzycowe;j.
Mate hipoglikemie objawiajg sie jedynie bélami glowy, zmeczeniem i rozdraznie-
niem (Taton, Czech 2006).

Sktodowska (1998) hipoglikemie definiuje jako obnizenie poziomu cukru we
krwi ponizej 50 mg% z towarzyszacymi jej typowymi objawami takimi jak: obfite
poty, uczucie drzenia wewnetrznego, ostabienie, pobudzenie, blado$¢ i og6lny nie-
pokdj. Czesto spadkowi glikemii towarzyszy dziwne zachowanie czesto nawet agre-
sywne i przypominajgce stan po upojeniu alkoholowym. Kazdy z chorych inaczej
odczuwa niedocukrzenie. Przyczynami hipoglikemii sa: wydtuzenie okresu miedzy
positkami lub miedzy wstrzyknieciami insuliny, pominiecie positku, wymioty, bie-
gunka, naduzywanie alkoholu, wykonanie nieplanowanego i nagtego wysitku fi-
zycznego, wstrzykniecie zbyt duzej dawki insuliny, podanie domie$niowo insuliny
zamiast podskérnie.

Aby zapobiega¢ niedocukrzeniu nalezy zaplanowac czas spozywania i sktad
positkow oraz dostosowac pore ¢wiczen fizycznych. Bardzo wazne sg réwniez sta-
te pory positkéw, regularne badanie stezenia glukozy we krwi a przede wszystkim
umiejetno$c¢ szybkiego reagowania na wysokie lub niskie jej stezenie. W celu zapo-
biegania nocnym niedocukrzeniom nalezy zbada¢ poziom glukozy o godzinie 22.00
i jesli w tym czasie wynosi mniej niz 120 mg% nalezy spozy¢ niewielki positek np.
w postaci jabtka. Zazwyczaj najnizszy poziom glukozy wystepuje okoto godziny 3.00.
Efektem nocnych niedocukrzen jest wystepowanie zjawiska Somogyi’ego czyli efekt
odbicia. Jest to znaczny wzrost glikemii wystepujacy kilka godzin po niedocukrze-
niu. Wystepuje on najczesciej nad ranem poniewaz jest efektem spadku stezenia
glukozy okoto 3.00 godziny i jest odpowiedzig organizmu na spadek glikemii wy-
dzielaniem hormonu np. adrenaling, glukagonem lub hormonem wzrostu podwyz-
szajac stezenie cukru we krwi. Przeciwnym do zjawiska Somogyi’ego jest zjawisko
brzasku. Jest to wzrost stezenia glukozy we krwi wczesnie rano miedzy 5.00 a 9.00
i jest zalezne od wydzielania w tym czasie hormonu wzrostu (Sktodowska, 1998).

Podstawowa zasada zapobiegania hipoglikemii jest staranne wykonywanie
zalecen leczniczych, umiejetne planowanie dnia i trybu zycia. W sytuacji zachowa-
nej przytomnosci podczas hipoglikemii nalezy spozy¢ glukoze, lub inny produkt
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zawierajacy duzo cukru, np. sok. Podczas, gdy chory jest nieprzytomny nalezy
w pierwszej kolejnosci wstrzykna¢ podskornie lub domiesniowo 1-2 mg glukago-
nu i pilnie wezwac¢ pogotowie. Po spozyciu positku lub podaniu glukagonu nalezy
odczeka¢ od 5 do 10 minut i oznaczy¢ poziom glukozy we krwi, objawy powinny
powoli ustepowac (Taton, Czech, 2006).

O stanie niedocukrzenia czyli hipoglikemii méwi sie wéwczas, gdy mamy zbyt
niskie stezenie glukozy we krwi. U chorych dzieci objawami sygnalizujacymi ten
stan sa: zimne poty, drzenie ragk, uczucie stabosci, dorsze i podwojne widzenie, béle
glowy. Nierzadko objawami towarzyszacymi spadkowi stezenia glukozy jest zte
i agresywne zachowanie. W zagrozeniu hipoglikemia wydzielane sg hormony, z kt6-
rych kazdy na swoj spos6b moze podwyzsza¢ poziom cukru we krwi. Sg to glukagon,
katecholaminy, hormony kory nadnerczy, hormon wzrostu. Niedocukrzenie moze
zdarzy¢ sie nawet tym, ktorzy przestrzegajg zasad samokontroli.

Przeciwienstwem do hipoglikemii jest hiperglikemia, jak pisza Taton i Czech
(2006) wystepuje ona, kiedy stezenie glukozy we krwi jest wieksze niz 180 md/
dl a nawet 300 mg/dl. Przyczynami hiperglikemii moga by¢ np.: zaniedbania w sa-
mokontroli i diecie, btedy podczas insulinoterapii, mata aktywnos¢ fizyczna, przyj-
mowanie lekéw, naduzywanie alkoholu. Przy duzym stezeniu glukozy we krwi
i w moczu rozwija sie kwasica ketonowa. Powstaja wtedy ciata ketonowe, ktore sa
produktem nieprawidtowego spalania ttuszczéw. Objawami hipoglikemii czy hiper-
glikemii sg m. in.: nadmierne pragnienie, oddawanie duzych ilo$ci moczu, chudnie-
cie, ostabniecie, nudnos$ci, wymioty.

Kwasica ketonowa jest zaburzeniem, ktéremu zawsze mozna zapobiec a wyste-
puje ona z zaniedbania. Zagrozenie kwasicg ketonowg wystepuje w trakcie dodat-
kowych choréb pojawiajacych sie podczas infekcji. Insulina dziata zazwyczaj mniej
skutecznie, nalezy zwiekszac jej dawke, a jezeli w czasie infekcji wykrywa sie w mo-
czu glukoze to zwiekszenie dawki insuliny jest konieczne (Taton i Czech, 2006).

Wedtug Taton (2006) sa tacy pacjenci z cukrzyca, ktorzy czesto cierpia naprze-
miennie na hipoglikemie oraz epizody hiperglikemiczne, znaczny cukromocz, ace-
tonurie, nawet zagrozenie kwasica i $piaczka ketonowa. Hiperglikemia i znaczny
cukromocz, wystepujacy przy zbyt duzym stezeniu cukru we krwi i w moczu wy-
nika¢ moze m.in. ze zbyt obfitego jedzenia przy jednoczesnym podaniu zbyt matej
ilosci insuliny, czy braku wysitku fizycznego.

Gdy stezenie glukozy we krwi jest wysokie, mocz wydalany jest w wiekszej ilo-
$ci (Hanas, 2010; Jarosz, Ktosiewicz-Latoszek, 2018), zatem pierwszym objawem
cukrzycy sa m.in. dokuczliwe pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu. Do
gtéwnych objawéw hiperglikemii naleza oprdécz wyzej wymienionych takze: brak
sit, utrata masy ciata, ostabienie, zaburzenia widzenia, trudnosci z koncentracja.
Wysoka wartos¢ glikemii nie wymaga od nas Zadnego postepowania, oprocz regula-
cji tego stanu insuling. Jezeli jednak pojawi sie w kilku kolejnych pomiarach, nalezy
zmierzy¢ stezenie zwigzkéw ketonowych we krwi lub w moczu. Jezeli okaze sie, ze
mamy w moczu zwiazki ketonowe prawdopodobnie mamy zbyt mato insuliny. Do
zwigzkéw ketonowych (cial ketonowych) naleza: kwas betahydroksymastowy, ace-
ton i acetooctan. Mozna je wykry¢ za pomoca paskéw testowych do badania zwiaz-
kéw ketonowych w moczu. Zbyt duza ilo$¢ zwigzkéw ketonowych zakwasza krew
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powodujgc kwasice ketonowa. Jest ona stanem zagrazajacym zyciu i musi by¢ leczo-
na poprzez dozylne podawanie soli fizjologicznej i insuliny. Kwasica ketonowa jest
zawsze spowodowana bezwzglednym niedoborem insuliny w organizmie. Kolejna
przyczyna kwasicy jest nagly wzrost zapotrzebowania organizmu na insuline, na
przyktad podczas infekcji przebiegajacej z wysoka temperaturg

Organizm, jak pisze Hanas (2010), u zdrowej osoby jest w stanie regulowac
stezenie glukozy we krwi w waskim zakresie, miedzy 72-126 mg/dl, ale kiedy znaj-
dzie sie ono ponizej 63-72 mg/dl pogarsza sie samopoczucie. Taki spadek glikemii
wptywa na dziatanie catego organizmu, ktéry walczy aby zapewni¢ mézgowi dostep
do resztek glukozy, organizm uruchamia dostepne zapasy glukozy ale réwnocze-
$nie oszczedza je poprzez zmniejszenie ich zuzycia. W organizmie cztowieka oprécz
hormonu regulujacego stezenie glukozy we krwi, czyli insuliny, wystepujg takze
hormony podwyzszajgce glikemie. Organizm reagujac na niska glikemie poprzez re-
akcje obronng, ktéra nazywamy kontrregulacjg wspotpracuje z innymi hormonami
by podnies$¢ poziom glukozy. Jest to rodzaj obrony przed hipoglikemia. Takimi hor-
monami kontrregulujacymi czyli podwyzszajacymi glikemie sa: adrenalina, gluka-
gon - podnosza one glikemie 2-4 godzin po hipoglikemii, kortyzol i hormon wzrostu
- dziatanie ich zaczyna sie 5-12 godzin po hipoglikemii. Glukagon syntetyzowany
jest przez komorki alfa w trzustce, podnosi on stezenie glukozy poprzez uwalnia-
nie jej z zapaséw glikogenu zgromadzonego w watrobie, lub uruchamia produkcje
glukozy z biatek. Glukagon réwniez stymuluje produkcje zwigzkéw ketonowych
w watrobie. Kazda osoba chora na cukrzyce powinna mie¢ przy sobie wtasny lek
ratunkowy, jakim jest amputko - strzykawka z glukagonem. Uzywa sie go wéwczas,
gdy osoba chora na cukrzyce jest nieprzytomna i nie moze je$¢ ani pi¢, w celu pobu-
dzenia przemiany glikogenu w watrobie i tym samym aby podnie$¢ stezenie glukozy
we krwi. Glukagon utrzymuje sie w organizmie przez 30-60 minut, czestym efektem
ubocznym podania glukagonu sg nudnosci, pamietajmy jednak, Ze nie jest on niebez-
pieczny, nawet, kiedy podamy za duza dawke. Adrenalina jest produkowana przez
komorki rdzenia nadnerczy. Wywotuje ona objawy hipoglikemii takie, jak drzenia,
szybkie bicie serca i pocenie sie, wzmaga rowniez rozktadanie cukréw. Jest ona hor-
monem stresu i podnosi sie jej poziom gdy nasz organizm poddany jest dziataniu
temperatury, stresu czy kwasicy. Kolejny hormon, kortyzol jest produkowany przez
kore nadnerczy, podnosi on stezenie glukozy we krwi poprzez obnizenie komar-
kowego poboru glukozy i rozktad biatek, ktére s3 nastepnie wykorzystywane do
produkcji glukozy w watrobie, wzmaga on takze rozktadanie sie thuszczy. Hormon
wzrostu jest produkowany przez przysadke, stymuluje on wzrost, podnosi steze-
nie glukozy we krwi poprzez obnizenie poboru glukozy przez komorki. Powoduje
on rowniez rozktad ttuszczow w organizmie i zwieksza mase mie$niowa. W okresie
dojrzewania, kiedy dzieci rosng szybko, wiec w czasie gdy hormon ten jest produ-
kowany w duzej iloSci, wzrasta zapotrzebowanie na insuline. Hormon wzrostu jest
wydzielany gtéwnie w nocy i to thumaczy czestsza potrzebe podawania nastolatkom
duzych dawek insuliny w nocy (Hanas, 2010). Autor ten opisujac powyzsze sche-
maty funkcjonowania organizmu pisze réwniez o niedoborze glukozy we krwi czyli
hipoglikemii, ktéra dzieli sie na dwa rodzaje wynikajace z mechanizméw obron-
nych organizmu np. spowodowanych dziataniem adrenaliny usitujagcych podnies¢
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stezenie glukozy we krwi oraz objawami pochodzacymi z mézgu, ktére sa wywota-
ne niskim stezeniem glukozy we krwi, zwanymi objawami neuroglikopenii. Podczas
hipoglikemii osoby chore na cukrzyce najpierw odczuwajg objawy zwigzane z po-
budzeniem uktadu wegetatywnego takimi jak drzenia, kotatanie serca, podczas, gdy
osoba obserwujaca zauwazy objawy zwigzane z neuroglikopenia takimi jak zmiany
zachowania i drazliwo$¢. M6zg nasz jest bardzo wrazliwy na hipoglikemie i dlatego
automatycznie reaguje w taki sposéb by jej uniknaé. Objawy hipoglikemii mozna
podzieli¢ na pochodzace od: autonomicznego uktadu nerwowego (powodujacego
reakcje niezaleznie od woli) oraz na objawy mézgowe - neuroglikopenia.

Do objawo6éw uktadu autonomicznego wspotczulnego - czyli wynikajgcych
z obronnych reakcji organizmu na zbyt niska glikemie, ujawniajacych sie np. w wy-
niku dziatania adrenaliny - zaliczamy m.in.: uczucie gtodu, pocenie sie, drzenia ragk
i nég, niepokadj, blados¢ skdry. Neuroglikopenia (objawy mézgowe), wyraza sie po-
przez: ostabienie, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, problemy z koncentracja,
zaburzenia widzenia, zmiany zachowania, a nawet utrate przytomnosci. Stezenie
krwi przy ktérym uwalniajg sie te objawy dysfunkcji mézgu jest nizsze i w wiek-
szym stopniu niezalezne od wartosci glikemii niz stezenie, przy ktérym pojawiaja
sie objawy wegetatywne (Hanas, 2010).

Czynniki ryzyka zachorowania dzieci na cukrzyce typu 1

Jak pisza Taton i Czech (2006) najwazniejsze mechanizmy, ktoére predysponuja
nasz organizm do cukrzycy typu 1 dotycza wpltywéw dziedzicznych czyli niepra-
widlowego dziatania genéw, nieprawidlowego zywienia lub infekcji wirusowych
powodujacych nieprawidlowe odczyny obronne ze strony organizmu. Sa to dzia-
tania btednie skierowane na wtasne komoérki beta znajdujgce sie w naszej trzustce.
Okresla sie je mianem autoagresji. Dziedziczenie polega na przechodzeniu genéw
z osobnikéw jednej generacji do osobnikéw kolejnej generacji i powstaja w ten
sposoéb jakby ich kolejne odbitki. Geny te sg elementem jadra komoérki i wptywaja
na procesy zyciowe sprawiajac, ze cechy dziedziczne odtwarzajg sie u osobnikow
kolejnych pokolen. Taka substancjg bedaca nosnikiem informacji genetycznej jest
kwas deoksyrybonukleinowy zwany potocznie DNA zawarty w chromosomach wy-
stepujacych w jadrze komoérkowym. Przyczyny genetyczne cukrzycy sa tematem
wielu badan ale zadna teoria genetyczna dotyczaca cukrzycy typu 1 nie zgadza sie
z rzeczywistos$cia. Poprzez badania par bliznigt chorych na cukrzyce wskazuje sie
iz w powstaniu cukrzycy typu 1 duza role odgrywa czynnik genetyczny. Najczesciej
dziedziczna sktonno$¢ do zachorowania na cukrzyce typu 1 przyczynia sie do po-
wstania predyspozycji do rozwoju tej choroby, ktéra ostatecznie wywotana jest
przez czynniki Srodowiskowe takie jak infekcje wirusowe lub otytos¢.

Pomimo posiadanej ogromnej wiedzy na temat metody wytaniania osob ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 1 nie opracowano jednak zadnej
metody, ktora bytaby w stanie potwierdzi¢, ze u konkretnej osoby moze pojawi¢ sie
cukrzyca typu 1, lub ze nigdy nie wystapi. Do 0séb o podwyzszonym stopniu ryzyka
zachorowania zalicza sie krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce jakimi
sa rodzice, rodzenstwo i dzieci a szczegélnie monozygotyczne bliZniaki.
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W $wietle wspélczesnych badan pojawiaja sie hipotezy, jak pisza Jarosz,
Ktosiewicz-Latoszek L. (2018) méwigce o genetycznych uwarunkowaniach podat-
nosci na zachorowanie, o rolach infekcji wirusowych i o procesach autoimmunizacji
podlegajacej na nieprawidtowym mechanizmie obronnym naszego organizmu, kto-
ry doprowadza do zniszczenia wiasnych komérek beta przez pomytke. Genetycznie
uwarunkowana podatno$¢ na zachorowanie na cukrzyce wiaze sie z wystepowa-
niem antygenéw HLA, ktére decyduja o tym co nasz organizm uzna za wtasne a co
odrzuci i zniszczy. Sa dzieci, ktére sg nosicielami tych gendéw, ale nie choruja one na
cukrzyce, poniewaz istnieje inny czynnik dodatkowy, ktéry u dzieci doprowadza do
cukrzycy. Tym czynnikiem jest wirus. Méwia o tym dane epidemiologiczne, z kto-
rych wynika, iz kilka miesiecy po epidemii §winki zauwazono wzrost zachorowania
na cukrzyce wsrod dzieci Wang Q 2018. W historii znany jest tylko jeden przypadek,
kiedy udato sie wyhodowa¢ wirusa z krwi chorego dziecka w momencie ujawnienia
sie cukrzycy i byt tym Coxsackie Bi poprzez zakazenie u zwierzecia tym wirusem
wywotano cukrzyce. Prawdopodobnie wirus ten niszczy komdrke albo prowokuje
organizm do nieprawidtowej reakcji obronnej organizmu doprowadzajac do ataku
wtasnych komoérek beta. I tu staje sie prawdopodobne, Ze do rozwoju cukrzycy moga
prowadzi¢ nastepujace mechanizmy: zakazenie wirusowe u dziecka z genetycznie
uwarunkowana podatnoscig na zachorowanie i rozwoj autoagresji, zakazenie wiru-
sowe jako jedyna i bezposrednia przyczyna zniszczenia komoérek beta, autoagresja
w stosunku do wtasnych komérek beta bez uchwyconej przyczyny powodujacej ich
zniszczenie.

Cukrzyca jest chorobg genetyczng, wiec moze zaatakowac¢ nasz organizm nie-
spodziewanie i pomimo stosowania wszelkich $rodkéw zaradczych ale jak pisze
Laughin (2012) nie dziedziczymy samej choroby ale sktonno$¢ do niej a dotozywszy
do niej nieodpowiedni tryb zycia, zt3 diete i mato ruchu nasz organizm moze zostac
niespodziewanie zaatakowany. Sama choroba ujawnia sie w momencie zniszczenia
ponad 90% komoérek produkujacych insuline. W chwili obecnej naukowcy nie sa
zgodni co do tego, czy rozwojowi cukrzycy bardziej sprzyjaja sktonnosci genetyczne
czy czynniki srodowiskowe. Wprawdzie dziedziczymy pewna sktonno$¢ do cukrzy-
cy, gdzie najwieksze znaczenie ma uktad zgodnos$ci tkankowej HLA, ale na to nie
mamy wptywu. Wptyw mamy na czynniki Srodowiskowe, a s3 to infekcje wirusowe
(Swinka, rozyczka, wirus EBV (wirus Epsteina-Barr), wczesne karmienie mlekiem
krowim, przekarmianie dzieci, wiek matki wiekszy niz 40 lat w momencie porodu,
czynniki stresogenne. Jezeli u matki rozpoznana jest cukrzyca u dziecka ryzyko za-
chorowania wynosi 2%, jezeli natomiast cukrzyca u matki rozpoznana byta przed
8 rokiem zycia, to ryzyko rozwoju cukrzycy u jej dzieci wzrasta do 13%. Gdy choruje
ojciec u 6% dzieci z takich rodzin wystepuje zagrozenie rozwiniecia sie cukrzycy
przed 20 rokiem zycia. W przypadku, gdy obydwojga rodzicow choruje ryzyko po-
wstania chorego potomstwa moze wzrosnac az 30%.

Za dziedzicznym charakterem cukrzycy przemawia nagromadzenie tego scho-
rzenia w niektorych rodzinach, lecz mimo cukrzycowego obcigzenia w ogromnej
wiekszos$ci przypadkéw nie jest to rownoznaczne z zachorowaniem na ta chorobe.
Dawidowicz wyréznia cztery teorie dziedziczenia tej choroby. Teoria pojedyncze-
g0 genu recesywnego o niepeinej penetracji méwi o obcigzeniu cukrzyca, ktore
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wykazujg ludzie dziedziczacy po obydwojgu rodzicach po jednym analogicznym
genie chorobotwo6rczym odpowiedzialnym za zachorowanie na cukrzyce znajdujg-
cym sie w chromosomie autosomalnym. O zachorowaniu decyduje réwniez szereg
czynnikow réznego rodzaju, zaburzenia hormonalne. Kolejna teorig jest teoria poje-
dynczego genu dominujacego, gdzie wystarczy jeden przekazywany przez ojca albo
matke. Teoria pojedynczego genu dominujacego w dziedziczeniu cukrzycy mto-
dzieniczej i pojedynczego genu recesywnego o niepetnej penetracji w dziedziczeniu
cukrzycy wieku dojrzatego wywotuja dwa zasadnicze rodzaje cukrzycy wrazliwa
i oporng na insuline. Ostatnia teoria jest teorig wielu genéw o réznym sposobie
dziedziczenia, ktora gtosi, ze dziedziczenie cukrzycy zalezy od wielu genow zlokali-
zowanych w réznych chromosomach o stymulujacym dziataniu i réznym sposobie
dziedziczenia (Laughin, 2012).

Zatozenia metodologiczne oraz organizacja i przebieg badan

Cel i przedmiot badan.

Celem badarn byto okreslenie genetycznych uwarunkowan zachorowania dzieci do lat
15 na cukrzyce typu 1.

Problematyka badan, hipotezy badawcze.

Wytoniono nastepujace problemy badawcze:

Problem gléwny:
Jaki wptyw majq uwarunkowania genetyczne na rozwoj cukrzycy typu 1 u dzieci do
15 roku zycia?

Problemy szczegétowe:

1. Czy uwarunkowania genetyczne majg wptyw na rozwoj cukrzycy typu 1 u dzie-
ci do 15 roku zycia?
Jakie czynniki majg wptyw na rozwo6j cukrzycy typu 1 u dzieci do 15 roku zycia?
W jakim wieku zostato zdiagnozowano cukrzyce typu 1?
Jaka metoda dzieci s leczone?
Jakie inne dolegliwosci towarzysza cukrzycy typu 1?7

vt W

Stosownie do postawionych probleméw badawczych sformutowano naste-
pujace hipotezy.
Zaktada sie, iz bliskie pokrewieristwo z osobq chorq na cukrzyce typu 1 ma wptyw
na zachorowanie jego dziecka na cukrzyce typu 1.
Hipotezy probleméw szczegdtowych brzmig:
— Zaktada sie, ze dzieci rodzicow chorych na cukrzyce typu 1 majg wieksze ryzy-
ko zachorowania w okresie do 15 roku Zycia na cukrzyce typu 1.
— Zaktada sie, ze s3 czynniki ryzyka majace wptyw na zachorowanie dzieci do
15 roku Zycia na cukrzyce typu 1.
— Zaklada sie, ze wystepuja okreslone przedziaty wiekowe wzmagajace zachoro-
wania na cukrzyce typu 1.
— Zaklada sie, iz dzieci sg leczone pompami insulinowymi
— Zaklada sie, iz istniejg inne dolegliwos$ci towarzyszace cukrzycy typu 1.
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Zmienne i wskazniki

Zmienng w badaniach jest rozwdj cukrzycy typu 1 u dzieci obcigzonych
genetycznie.

W toku badan wykorzystano nastepujace kategorie wskaznikéw:

Elementy informacji zawarte w wypowiedziach rodzicow dzieci chorych na
cukrzyce typu 1.

Metody, techniki i narzedzia badawcze

W badaniach postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego. Metoda sonda-
zowa pozwala na osiggniecie wyznaczonego celu badan jak réwniez na uzyskanie
odpowiedzi na problemy badawcze. Dzieki metodzie sondazu mozna pozna¢ zja-
wiska i procesy spoteczne, na podstawie opinii badanych respondentéw. W prowa-
dzonych badaniach na temat uwarunkowan genetycznych rozwoju cukrzycy typu 1,
zastosowano technike ankiety. Przygotowany kwestionariusz ankiety byt podsta-
wowym narzedziem badawczym, w ktérym zostaty sformutowane pytania, na ja-
kie musieli odpowiedzie¢ respondenci - rodzice dzieci chorych na cukrzyce typu 1,
a takze nauczyciele.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie z czesci informacyjnej dotyczacej celu ba-
dan, zawierat réwniez instrukcje wypeinienia ankiety. Sktadat sie z trzech czesci:

— czesci wstepnej zawierajacej cel badan oraz informacje dotyczace wypetnienia
ankiety,

— metryczki dotyczacej pici dziecka chorego, statusu zawodowego rodzicow, wy-
ksztatcenia rodzicéw oraz Srodowiska terytorialnego,

— czeS$ci zasadniczej, w ktérej znajduje sie 14 pytan kierowanych do rodzicéw

dzieci do 15 roku zycia chorych na cukrzyce typu 1.

Kwestionariusz ankiety miat posta¢ internetowej ankiety skierowanej do ro-
dzicow zrzeszonych w réznych organizacjach wspomagajacych ich w walce z cho-
robg ich dzieci. Zamieszczone w ankiecie pytania miaty charakter pytan otwartych
lub zamknietych.

Czas i miejsce badan

Ankieta zostata przeprowadzona w okresie od marca do czerwca 2016 roku
wsrod 33 rodzicdw dzieci chorych na cukrzyce typu 1 na terenie Polski. Ankieta
zostata zamieszczona w formie elektronicznej na profilu feacebook-u, gdzie rodzice
dzieci chorych na cukrzyce zrzeszeni sa w grupe ,,Cukrzyca typu 1 u dzieci - poma-
gamy sobie”.

Z grupy 33 (100%) ankietowanych rodzicéw dzieci chorych na cukrzyce typu 1
wskazato iz 51,5% to sa chtopcy a 48,5% to dziewczynki. Niniejsze dane przedsta-
wiaryc. 1.

Wiekszos¢ bo 63,6% dzieci chorych na cukrzyce typu 1 pochodzi ze wsia 36,4%
zamieszkuje miasta. 48,5% rodzicéw pracuje zawodowo a 51,5% z ankietowanych
rodzicéw zrezygnowato z pracy na rzecz opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce
typu 1. Zaden z ankietowanych rodzicéw nie wskazat odpowiedzi, iz nie pracuje.
W gronie ankietowanych rodzicoéw nikt nie posiada wyksztatcenia podstawowego,
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M Chtopiec (51,5%)

M dziewczynka (48,5%)

Ryc. 1. Pte¢ dzieci chorych na cukrzyce typu 1

wyksztatcenie $rednie posiada 51,5% a rodzicéw z wyksztatceniem wyzszym w gro-
nie ankietowanych jest 48,5%.

Wyniki badan
Uwarunkowania genetyczne a rozwoj cukrzycy typu 1 u dzieci

Na pytanie zadane grupie ankietowanych os6b o wpltyw uwarunkowan gene-
tycznych na zachorowanie na cukrzyce typu 1 - 33,3% ankietowanych rodzicow
wskazato, iz nie maja wptywu na zachorowanie na cukrzyce typu 1, 30,3% rodzi-
cow wskazato iz genetyczne pokrewienstwo ma znaczenie podczas zachorowania
na cukrzyce typu 1, natomiast 36,4% nie okres$la swojego zdania. Niniejsze dane
przedstawia ryc. 2.

Czy uwaza Pani/Pan, iz uwarunkowania genetyczne
maja wptyw na zachorowanie dzieci na cukrzyce typu 1?

W tak (30,3%)
M nie (33,3%)

H nie mam zdania (36,4%)

Ryc. 2. Uwarunkowania genetyczne majace wptyw na zachorowanie dzieci na cukrzyce typu 1

Sposréd ankietowanych rodzicéw zapytanych czy ich dzieci posiadajg bli-
skie pokrewienstwo z osobg chorg na cukrzyce typu 1, 84,4% ankietowanych
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odpowiedziato, iz ich dzieci nie sg spokrewnione w prostej linii z rodzicami, tj.
mama lub tatg, 3,1% potwierdzito pokrewienstwo na linii rodzic dziecko 6,3% nie
jest pewnych swoich odpowiedzi. Te dane przedstawiono na ryc. 3.

Czy Paristwa dziecko chorujace na cukrzyce typu 1
ma bliskie pokrewienstwo z osobg chorg, tj. mama lub tata?

W tak (3,1%)
M nie (84,4%)
M nie wiem (6,3%)

m inne (6,3%)

Ryc. 3. Pokrewienstwo w linii rodzic dziecko z osobg chorg na cukrzyce typu 1

Podobne dane uzyskano analizujac wyniki odpowiedzi rodzicéw w pytaniu
o dalsze pokrewienstwo z osobami chorymi na cukrzyce typu 1 takimi jak wuj, cio-
cia, kuzyn. 84,4% ankietowanych rodzicéw zaznaczyta odpowiedz iz ich dzieci nie
sg spokrewnione w dalszej linii z osobami chorymi na cukrzyce typu 1. 3,1% ankie-
towanych rodzicow, twierdzi, iz w ich rodzinie wystepuja osoby chore na cukrzyce
typula 3,6% nie ma zdania.

Czynniki majace wptyw na rozwdj cukrzycy typu 1 u dzieci
Analizujac pytanie o czynniki majace wptyw na rozwoj cukrzycy wsrod dzie-
ci az 80,6% ankietowanych rodzicéw twierdzi ze gtdwnymi czynnikami majacymi

Jakie wg Pani/Pana czynniki majg wptyw na rozwaj cukrzycy typu 1
u dzieci do 15 roku zycia?

30

25

20

15 13

10 -

genetyczne (41,9%) Srodowiskowe (80,6%) inne (19,4%)

Ryc. 4. Czynniki wptywajgce na rozwdj cukrzycy typu 1 u dzieci do 15 roku zycia



Uwarunkowania genetyczne rozwoju cukrzycy typu 1 u dzieci do 15 roku zycia [123]

wplyw na rozwdj choroby to s3 czynniki Srodowiskowe, 41,9% uwaza, iz sg to czyn-
niki genetyczne. Tylko 19,4% ankietowanych rodzicéw uwaza, iz sg jeszcze inne
czynniki wywotujgce cukrzyce typu 1. Dane te obrazuje rycina 4.

Okres zachorowalnosci dzieci na cukrzyce typu 1

Na pytanie, jak dtugo Pani/Pana dziecko choruje na cukrzyce typu 1, 48% re-
spondentéw stwierdzito iz ich dziecko choruje od roku, 36,4% podato iz ich dziecko
choruje juz od 1 do 3 lat, 6,1% rodzicéw stwierdzito, iz ich dziecko choruje miedzy
3a6lati6i9lat. Tylko 3% ankietowanych rodzicéw okreslito, iz jego dziecko cho-
ruje ponad 9 lat.

Jak dtugo Pani/Pana dziecko choruje na cukrzyce typu 1?

18
16
14

12
10
1
- - -

od 1 roku (48, 5% od1-3lat od 3-6 lat (6,1%) od 6 -9 lat (6,1%) od 9 - 15 lat (3%)
(36,4%)

OoON B O

Ryc. 5. Dtugos$¢ okresu trwania choroby

Na pytanie - ile lat dziecko miato podczas wykrycia choroby - 36,4% rodzi-
cow wskazato, iz dziecko zachorowato na cukrzyce miedzy 3 a 6 rokiem Zycia,
24,2% rodzicow wskazato, iz dziecko podczas zachorowania miato miedzy 6 a 9 lat,
15,2% ankietowanych rodzicéw wskazato wiek miedzy 9 a 15 rokiem zycia, tylko
jedna osoba, co stanowi 3%, twierdzi, iz jej dziecko zachorowato majgac mniej niz
1 rok zycia.

Metody leczenia cukrzycy u dzieci w wieku do 15 roku zycia chorych na cukrzyce typu 1

Metodami jakimi dzieci ankietowanych rodzicéw sa leczone w 62,5% s3 to
pompy insulinowe, 37,5% dzieci leczonych jest za pomoca penéw, 9,4% Kkorzysta
z systemu ciggtego monitorowania glikemii (ryc. 6).

Analizujac uzyskane wyniki zwrécono uwage na liczbe spozywanych positkdw
przez dzieci chore na cukrzyce. 72,7% ankietowanych rodzicéw twierdzi, iz ich
dziecko je 5 positkéw dziennie, 18,2% rodzicéw twierdzi, iz dziecko je wiecej niz
5 positkéw dziennie. Tylko 3,1% ankietowanych rodzicéw wskazato na 3 do 4 po-
sitki dziennie. Nikt z ankietowanych rodzicéw nie wskazat na 1-2 positki dziennie.

Dolegliwosci zwigzane z zachorowaniem na cukrzyce typu 1 u dzieci

Pierwszymi objawami zaobserwowanymi u swoich dzieci wg ankietowanych
rodzicow w 90% byto zwiekszone pragnienie, u 78,1% byto czestsze oddawanie
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Jakimi metodami Pani/Pana dziecko jest leczone?

25
20
15
10
5 3
] 0
0 i T T
peny (37,5%) pompa insulinowa system cigglego inne (0%)
(62,5%) monitorowania glikemii
(9,4%)

Ryc. 6. Metody leczenia dzieci

moczu a utrate masy ciata zaobserwowato 68,8%. Mniej oséb bo 46,9% ankietowa-
nych rodzicéw zaobserwowato zmeczenie u swoich dzieci, 34,4% zaobserwowato
brak apetytu a 3,1% zbyt duzy apetyt. Az u 9,4% dzieci jako pierwszy objaw wysta-
pita kwasica ketonowa.

Jakie pierwsze objawy zaobserwowat/a Pani, Pan u swojego dziecka poprzedzajace zachoro-
wanie na cukrzyce typu 1?

35
30
25
20 -

15 -~
10 -~
o Ltﬁ-f-ﬁ
o

zwu:kszone czestrze  zmeczenie utrata wagi brak  duizyapetyt kwasica inne (9,4%)
pragnienie oddawanie (46,9%) (68,8%) apetytu (3,1%)  ketonowa
(90%) moczu (34,4%) (9,4%)
(78,1%)

Ryc. 7. Pierwsze objawy towarzyszace rozpoznaniu cukrzycy typu 1 u dzieci

Dzieci ankietowanych rodzicéw nie cierpig na zadne zaburzenia spowodowane
choroba jak twierdzi 89,7% ankietowanych rodzicéw, tylko 3,4% ankietowanych
twierdzi, iz choroba spowodowata uszkodzenie wzroku u ich dzieci. 6,9% dzieci
chorych na cukrzyce typu 1 posiada inne dolegliwos$ci wywotane chorobg (ryc. 8).
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Czy z powodu cukrzycy Pani/Pan dziecko cierpi na zaburzenia spowodowane tg chorobg
takie jak?

30 26
25
20
15
10
2
0 1 0 0 0
T T T T T T __|
choroby  uszkodzenie uszkodzenie zaburzenia zespdtstopy moje dziecko inne (6,9%)
uktadu wzroku nerek (0%) czuciowo - cukrzycowej nie cierpiz
krazenia (0%)  (3,4%) ruchowe (0%) (0%) powodu
powiktan
(89,7%)

Ryc. 8. Zaburzenia zwigzane z zachorowaniem na cukrzyce typu 1

Dyskusja wynikéw

Uwarunkowania genetyczne a rozwoj cukrzycy typu 1 u dzieci

Taton i Czech (2006) opisuja czynniki predysponujace dzieci do zachorowa-
nia na cukrzyce typu 1 dotyczace zaré6wno wptywu dziedzicznosci jak i infekcji wi-
rusowych powodujgcych nieprawidtowe odczyny obronne ze strony organizmu.
Sktodowska (1998) rowniez twierdzi, iz dzieci os6b chorych na cukrzyce typu 1 wy-
stepuja w podwyzszonym stopniu ryzyka zachorowalnosci na te chorobe. Uzyskane
wyniki badan nie potwierdzajg zatozonej tezy, iz predyspozycje genetyczne maja
wptyw na rozwoj cukrzycy typu 1 u dzieci. Z grupy ankietowanych rodzicéw az
84,4% odpowiedziato, iz zadne z nich nie choruje na cukrzyce typu 1, i rowniez
84,4% nie potwierdza zadnego pokrewienstwa w dalszej linii z osobg chorg na cu-
krzyce typu 1 z ich dzieckiem.

Czynniki majace wptyw na rozwdj cukrzycy typu 1 u dzieci

Dawidowicz (1980) twierdzi, iz obcigzenie genetyczne nie jest rGwnoznacz-
ne z samym zachorowaniem na cukrzyce typu 1 u dzieci. Ludwiczak, Symonides -
Lawiecka i Olszowska (1981) pisza o roli infekcji wirusowych majacych wptyw na
rozwoj nieprawidtowych mechanizméw obronnych organizmu dzieci, ktére zacho-
rowaty na cukrzyce typu 1. Potwierdzeniem tej tezy sa uzyskane wyniki badan. Az
80,6% rodzicow dzieci chorych na cukrzyce typu 1 uwaza, iz to czynniki srodowi-
skowe miaty wptyw na rozwéj cukrzycy typu 1 u ich dzieci.

Okres zachorowalnosci dzieci na cukrzyce typu 1

Kazdy przypadek zachorowania na cukrzyce typu 1 wystepuje w mtodym wie-
ku, jak pisze Taton i Czech (2006). Takie samo stanowisko zajmuje Sktodowska
(1998) i Hanas (2010) w swoich pracach. Wéréd dzieci chorych na cukrzyce typu 1
az 36,4% zachorowato miedzy 3 a 6 rokiem Zycia, 24,2% miedzy 6 a 9 rokiem zycia.
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Wyniki badan potwierdzaja zatozona hipoteze, iz cukrzyca typu 1 dotyczy oséb naj-
czesciej do 30 roku zycia.

Metody leczenia cukrzycy u dzieci w wieku do 15 roku zycia chorych na cukrzyce typu 1

Sktodowska (1998) jako jedyny sposéb leczenia cukrzycy typu 1 przedstawia
stosowanie insuliny, a do ich podawania stuza peny. Niezbednym urzadzeniem stu-
zacym osobie chorej na cukrzyce do samodzielnego mierzenia stezenia glukozy we
krwi, jest glukometr (Hanas, 2010). Najnowsza technologia uzywana w leczeniu
cukrzycy jest osobista pompa insulinowa, ktéra niejako nasladuje prace komoérek
beta wysp Langerhansa trzustki. Takie stanowisko zajmujg badani rodzice dzieci
z cukrzyca typu 1. Twierdza, iz gtdwnym narzedziem, ktére umozliwia dawkowanie
insuliny jest pompa insulinowa (62,5%). Taton i Czech (2006) wskazuja réwniez
na wiasciwe i racjonalne odzywianie sie jako jedno z narzedzi wykorzystywanych
w walce z choroba. Sktodowska (1998) twierdzi, iz aby chory na cukrzyce typu 1
mogt prawidtowo funkcjonowaé powinien trzymac sie odpowiedniej diety. Ich teze
potwierdzaja rodzice dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Az 72,7% stosuje regute
5 positkéw dziennie.

Dolegliwosci zwigzane z zachorowaniem i samg chorobg jaka jest cukrzyca typu 1 u dzieci

Hanas (2010) opisuje dolegliwosci zawigzane z cukrzyca. Twierdzi iz celiakia
i choroby tarczycy czesto towarzysza dzieciom chorym na cukrzyce typu 1. Bilons
(2000) twierdzi, iz dtuzszy czas trwania choroby powoduje zaburzenia ostrosci wi-
dzenia. Jego teze potwierdza 3,4% ankietowanych rodzicéw, twierdzac, iz ich dzieci,
chore na cukrzyce typu 1 posiadaja zaburzenia widzenia. Réwnoczesnie az 89,7%
rodzicow, twierdzi, iz ich dzieci nie cierpia jeszcze z powodu powiktan zwigzanych
z cukrzyca typu 1.

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone teoretyczne rozwazania oraz analizy materiatu empiryczne-
go w postaci ankiet skierowanych do rodzicéw dzieci chorych na cukrzyce typu 1,
sktaniaja do sformutowania ogdélnych wnioskow.
— Pokrewienistwo z osobg chorg na cukrzyce typu 1 nie jest rownoznaczne
z zachorowaniem na nia.
— Gléwnymi czynnikami, majacymi wptyw na rozwéj cukrzycy typu 1 u dzieci sg
czynniki srodowiskowe.
— Zachorowalnos¢ dzieci na cukrzyce przypada na wiek wczesnego dziecinstwa,
czyli okres miedzy 3 a 9 rokiem zycia.
— Glownymi metodami, ktére rodzice i ich dzieci stosuja w walce z choroba sa
pompy insulinowe.
— Rozw6j powiktan, ktore niesie ze sobg Zle leczona cukrzyca dotyczy gtoéwnie
0s6b dorostych.
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Streszczenie

Problem otytos$ci i nadwagi obejmuje obecnie swym zasiegiem coraz to mtodsze grupy spo-
teczne. Zjawisko to przyjmuje ponadto charakter globalny, ze wzgledu na ogélna zmiane
trybu zycia spoteczenstwa. Obecnie coraz wiecej os6b ma prace siedzaca, co prowadzi do
swoistego ,rozleniwienia”. Tempo Zycia nie pozwala na samodzielne przygotowanie zdro-
wych positkéw, co skutkuje zwiekszonym zainteresowaniem barami szybkiej obstugi i pozy-
wieniem typu fast- food, ponadto zauwaza sie nieche¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej.
Wszystkie te czynniki, w potaczeniu z predyspozycjami genetycznymi powoduja coraz wiek-
sze problemy z waga. Problemem jest rdwniez niski poziom §wiadomosci spotecznej w za-
kresie konsekwencji otytos$ci dotyczacych zaréwno zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.
Nadmierna masa ciata to nie tylko nieatrakcyjny wyglad, ale przede wszystkim zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw wewnetrznych, a dla wielu oséb dotknietych problemem - po-
wad do zaburzen psychicznych, w tym ciezkich depresji.

Zasadniczym celem badan jest uzyskanie wiedzy na temat genetycznych uwarunkowan za-
chorowania dzieci do lat 15 na cukrzyce typu 1.W pracy tej starano sie udzieli¢ odpowiedzi na
pytania dotyczqce wptywu uwarunkowan genetycznych na rozwdj cukrzycy typu 1 u dzieci do
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15 roku zycia? W celu realizacji celéw badawczych postuzono sie kwestionariuszem ankiety
dla rodzicéw dzieci chorych na cukrzyce typu 1, a takze dla nauczycieli.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzyca typu 1, uwarunkowania genetyczne, otytos¢, nadwaga

Genetic conditions of development diabetes type 1 in children under 15 years of age

Abstract

The problem of obesity and being overweight can be observed in even younger social groups.
Due to the general change of people’s lifestyles, this phenomenon is more than just global.
Nowadays, more and more people work behind a desk, leading sedentary lifestyle which
leads to ‘sluggishness’. The quick pace of life does not allow to prepare healthy homemade
meals, which in turn causes increased interest in fast food restaurants. What is more, an
unwillingness to do physical exercise can be observed. All these factors, along with genetic
predispositions cause increasing problems with weight.

Low levels of awareness of the consequences of obesity on both physical and mental health are
another problem. Being overweight is not only unattractive but it is essentially a disfunction
of the internal organs and for many touched with this problem it is the cause of psychiatric
disorders such as depression.

The principle aim of this study is to gain knowledge on the genetic predisposition /liability
of under 15 with type 1 diabetes. This thesis is an attempt to answer questions regarding the
influence of genetic liability on the progression/development of type 1 diabetes in under 15.
For the pursuance of the research objectives, a questionnaire survey for parents and teachers
of children diagnosed with type 1 diabetes was used.

Keywords: diabetes, type 1 diabetes, genetic liability / predisposition, obesity, being overweight





