STRESZCZENIE

Cukrzyca typul jest jednym z najwaznicjszych problemow zdrowia publicznego
na swiecie. Charakteryzuje si¢ niedoborem insuliny i1 hyperglikemia, rozpoczyna si¢ zwykle
W okresie dziecinstwa, a proces niszczenia komorek beta trzustki przebiega w mechanizmie
autoimmunologicznym lub nie autoimmunologicznym. U o0s6b z predyspozycjami
genetycznymi, autoimmunizacja jest wyzwalana przez czynniki Srodowiskowe
(np. wirusy, toksyny, antygeny dietetyczne, stres), co inicjuje proces postepujacego
uszkodzenia komorek beta trzustki. Dynamika zachorowan w ostatnich latach jest szczegodlnie
intensywna w grupie dzieci w wieku przedszkolnym, a Polska jest w czotowce krajow
z najwigksza liczbg zachorowan. Jak dotad nie wynaleziono Zzadnej skutecznej metody
zapobiegania cukrzycy typu 1, chorobie o podtozu autoimmunologicznym. W niewielkim

stopniu za proces chorobowy sg odpowiedzialne geny.

Prowadzone na catym $wiecie badania, obszerne metaanalizy, zwracaja uwage na role
czynnikow §rodowiskowych w patogenezie cukrzycy typu 1, w tym na sposéb zywienia dzieci
we wczesnych latach zycia 1 na czynniki okotoporodowe

W zwiazku z powyzszym celem podjetych badan byta:

1. Ocena BMI matek przed cigzg i w czasie cigzy na ryzyko wystagpiena cukrzycy
typu 1 u dzieci w wieku przedszkolnym.

2. Analiza czynnikow zwigzanych z cigza i okresem okotoporodowym na ryzyko
wystapienia cukrzycy typu 1.

3. Ocena sposobu zywienia dzieci w okresie niemowlgcym na ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 1.

4. Ocena wpltywu sposobu zywienia dzieci w pierwszym roku zycia na nawyki
zywieniowe u dzieci z cukrzyca typu 1 i u dzieci zdrowych.

5. Analiza sposobu zywienia dzieci w pierwszym roku zycia na stopien wyréwnania
cukrzycy typu 1.

Badaniami objeto 150 dzieci ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1 przed 6 rokiem zycia,
pozostajacych pod opieka Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie

(I Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieci oraz Poradnia Endokrynologiczna
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i Cukrzycowa) oraz  beneficjenci  Podkarpackiego  Stowarzyszenia  Przyjaciot
Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca w Rzeszowie. Sredni wiek dzieci z cukrzyca typu 1 to 7,2 lat.
Grupe kontrolng stanowitlo réwniez 150 dzieci uczeszczajacych do Przedszkola
Niepublicznego ,,Jagodkowo” i Przedszkola Publicznego Nr 43 w Rzeszowie oraz dzieci
- absolwentow szkoty rodzenia i karmienia Lakta Vita w Rzeszowie ze $rednig wieku 4,4 lat.

W przeprowadzonym badaniu nie zaobserwowano zaleznosci miedzy BMI matek w cigzy,
masg urodzeniowg dzieci, a rodzajem grupy. Wiekszo$¢ matek w obu badanych grupach miata
nadwage, natomiast masa urodzeniowa dzieci byla prawidtowa. Makrosomia dotyczyta
niewielkiego odsetka dzieci.

Zaobserwowano wptyw czynnikow okoloporodowych na ryzyko wystgpienia cukrzycy
w wieku przedszkolnym.Intensywnos¢ srodowiskowych czynnikow ryzyka
koreluje w mniejszym lub wigkszym stopniu z zapadalno$cia na cukrzyce typu 1.
Dzieci z cukrzyca typu 1 rzadziej doswiadczyty kontaktu skora do skory po porodzie, byty
krocej karmione wylacznie piersia, a w okresie pierwszych szeSciu miesigcy czesciej
otrzymywaty mleko krowie, modyfikowane lub byty karmione w sposob mieszany. Te z nich,
ktore byty wylacznie karmione piersig w pierwszym potroczu zycia, obecnie czeSciej si¢gaja
po warzywa, owoce 1 produkty pelnoziarniste niz réwiesnicy karmieni mlekiem
modyfikowanym czy w sposdb mieszany. Dzieci krocej karmione piersig czesciej siggajg po
niezdrowe przekaski i thuszcze nasycone.

Dzieci z grupy kontrolnej, karmione piersig czes$ciej spozywaja zielone warzywa li§ciaste
oraz §wieze warzywa nasion strgczkowych. Te z nich, ktore byly karmione piersig powyzej
12 miesigcy, obecnie rzadziej siggaja po stone przekaski i thuszcze zwierzece.

Sposob karmienia dziecka w pierwszym roku zycia nie mial wplywu na stopien
wyrownania cukrzycy typu 1 w odniesieniu do $rednich wartosci HbA1C z ostatnich dwunastu
miesi¢cy. Mial natomiast wptyw na wystapienie kwasicy ketonowej w momencie rozpoznania
cukrzycy; dzieci karmione przez 6 miesi¢gcy wylacznie piersig rzadziej doswiadczyly DKA,
natomiast dzieci z cukrzyca typ 1 karmione piersia powyzej 12 miesigcy w poroOwnaniu
do dzieci, ktore byty karmione krocej, czesciej do§wiadczaty kwasicy ketonowej.

Nawyki 1 zachowania zywieniowe sa wypadkowa wielu czynnikdéw; stanu zdrowia,
pierwszych doswiadczen smakowych, relacji w rodzinie, uwarunkowan demograficznych,
etnicznych, atmosfery podczas spozywania positkow, poczucia odpowiedzialnosci za zywienie
dzieci. Ten ostatni czynnik pozostaje w gestii rodzicow, opiekundéw, a takze systemu ochrony
zdrowia. Wlasciwie zorganizowana opieka okotoporodowa i1 pediatryczna ma w tym zakresie

ciggle wiele wyzwan.
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