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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia w rozwoju somatycznym u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 moga prowadzi¢ do chwiejnego przebiegu
choroby oraz trudnosci w uzyskaniu dobrego wyréwnania metabolicznego. Cel. Ocena rozwoju somatycznego u dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1, w réznych kategoriach wiekowych. Materiat i metody. Badaniami objeto 97 dziewczat oraz 90 chlopcow
z cukrzyca typu 1 podzielonych na trzy grupy wiekowe: dziewczeta ze Srednig wieku 9,1; 12,9; 16,2 lat oraz chtopcy ze Srednia wieku
7,6; 11,8; 16,2 lat. U wszystkich badanych wykonano doktadne pomiary antropometryczne oraz ocene stanu odzywienia i wyrazono
w jednostkach odchylenia standardowego (standard deviation score, SDS) z uwzglednieniem pici i wieku badanych w stosunku do
norm populacyjnych. Wyniki. Wymiary ciafa u dziewczat 9,1 lat i chlopcéw 7,6 lat nie r6znity sie istotnie od zdrowej populacji.
Dziewczeta w wieku 12,9 lat mialy istotnie zwiekszona szeroko$¢ barkéw (p=0,003) oraz obwody: pasa (p=0,001), ramienia
(p=0,0008) i bioder (p=0,01). Chtopcy w wieku 11,8 uzyskali istotnie wieksze wymiary w dtugosci tutowia (p=0,04) i koiczynach
gornych (p=0,01). Dziewczeta najstarsze 16,2 lat miaty nadmierng mase ciafa (p=0,00001) oraz istotnie zwiekszone obwody pasa
i bioder (p=0,000001). U chtopcéw w wieku 16,2 lat wykazano istotnie zwiekszone obwody ciata (p=0,0001) przy nieistotnie
wyzszej wysokosci ciata. Wskaznik masy ciafa BMI u dziewczat wskazywat na nadwage, zas u chtopcéw byt w normie. U dziewczat
najmtodszych czas trwania choroby wynosit 2,9+/-0,6 lat, w grupie starszej 5,2 +/- 0,6 lat, a najstarszej 6,9 +/- 0,6 lat. Z kolei
u chfopcéw czas trwania choroby wynosit odpowiednio 1,9 +/- 0,6 lat; 2,6 +/- 0,5 lat; 4,8 +/- 0,7 lat. Srednie HbA1c u dziewczat
byfo réwne odpowiednio 7,1; 7,7; i 8,4%, a u chtopcéw 7,4; 7,4 i 7,6%. Wnioski. Zmiany w budowie ciata u chorych z cukrzyca 1
sa zwiazane z wiekiem kalendarzowym, czasem trwania choroby oraz wyréwnaniem metabolicznym. Zaobserwowano, ze wieksze
przyrosty masy ciata i obwodu pasa dotycza dziewczat. Pacjenci z nadwagga i otytoscia stanowia grupe ryzyka wczesniejszego rozwoju
powiktan i wymagaja szczegdlnej opieki wielospecjalistyczne;j.
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Abstract

Introduction. Disorders of somatic development in children and adolescents with type 1 diabetes can lead to unstable course of the
disease and the difficulties in obtaining good metabolic control. Aim. Evaluation of somatic development in children and adolescents
with type 1 diabetes in different age categories. Material and methods. Agroup of 97 girls and 90 boys with type 1 diabetes was
examined. Children were divided into three age groups: girls with mean age of 9.1; 12.9; 16.2 years and boys with mean age of 7.6;
11.8; 16.2 years. In all subjects accurate anthropometric measurements and nutritional status assessment were conducted. Somatic
traits and indices were expressed in terms of standard deviations of age and sex-specific Polish growth references. Results. Body
measurements in girls at the age of 9.1 years and boys at the age of 7.6 years did not differ significantly from the healthy population.
Girls aged 12.9 years had significantly increased widths shoulder (p=0,003)) and greater body circumferences: waist (p=0,001),
arm (p=0,0008) and hips (p=0,001). The boys aged 11.8 years have significantly larger greater trunk length (p=0,04) and upper
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limbs length (p=0,01). The oldest girls, at the age of 16.2 years excessive body weight (p=0,00001) also significantly increased
circumferences of waist and hips (p=0,000001) were observed. Boys aged 16.2 years also showed significantly increased body
circumferences (p=0,0001) which was particularly evident for boys with greater body height. Body mass index BMI in girls pointed
to the overweight (1.50 SDS) while in boys it was normal (-0.05 SDS). The youngest girls, the duration of the disease was 2.9 +/- 0.6
years, in the older group 5.2 +/- 0.6 years and the oldest 6.9 +/- 0.6 years. The boys, the duration of illness was 1.9 +/- 0.6 years;
2.6 +/- 0.5 years; 4.8 +/- 0.7 years. The mean HbA 1c in girls was 7.1; 7.7; and 8.4%, while boys 7.4; 7.4 and 7.6%. Conclusions.
Changes in body build in patients with diabetes type 1 are associated with chronological age, duration of disease and metabolic
control. It has been observed that the increase of weight and waist circumference concern girls. Patients with overweight and obesity
represent a risk of early development of complications and require special care.
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Wstep

Cukrzyca jest grupa chorob metabolicznych charakte-
ryzujgcg sie wystepowaniem przewlekle podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi, wynikajgcego z nieprawidtowe-
go wydzielania insuliny, nieprawidfowego dziafania insuliny
lub obu tych zaburzen razem [1-3]. W roku 1999 Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHQ), a w roku 2005 ISPAD przyjety
podziat cukrzycy uwzgledniajacy etiopatogeneze choroby
[4,5]. Cukrzyca typu 1 jest najczestszg postacig cukrzycy wy-
stepujgca u dzieci. Rozwija sie u 0soéb predysponowanych
genetycznie przy udziale czynnikow srodowiskowych. Isto-
tg choroby jest deficyt insuliny wynikajacy z autodestrukcii
komorek B trzustki odpowiedzialnych za jej biosynteze i wy-
dzielanie. Rozpoznanie cukrzycy typu 1 wymaga natychmia-
stowego rozpoczecia leczenia insuling, wowczas zaleca sie
funkcjonalng intensywng insulinoterapie (FIT), ktora moze
by¢ realizowana za pomocg wielokrotnych w ciggu doby
wstrzyknie¢ insuliny z zastosowaniem pendw lub jako ciagty
podskorny jej wlew przy uzyciu osobistej pompy insulinowe;.
Z danych statystycznych wynika, ze w Polsce srednio 80%
dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 jest leczone przy uzy-
ciu OPI. Cukrzyca typu 1 jest obok astmy oskrzelowej naj-
czestsza chorobg przewlektg wieku rozwojowego. Ponad
80% zachorowan wystepuje ponizej 15 roku zycia. Dzieci
i mfodziez cechuje szybki i intensywny rozwoj somatyczny,
co w potgczeniu z rownolegle wystepujgcym procesem po-
kwitania moze by¢ przyczyng chwiejnego przebiegu choroby
oraz trudnosci w uzyskaniu dobrego wyrownania metabolicz-
nego. tatwiej tez o wystepowanie ostrych powiktan cukrzycy,
takich jak hipoglikemia czy cukrzycowa kwasica ketonowa
[6]. Jednoczes$nie nieprawidtowe wyréwnanie metaboliczne
i deficyt insuliny prowadzg w konsekwencji do zaburzen roz-
woju somatycznego, stad tez tak istotna jest jego regularna
ocena u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 [7]. Obecnie
mowi sie o epidemii otytosci wsrdd dzieci | mtodziezy w wielu
krajach na catym $wiecie. Polska znajduje sie w czotéwce
krajow dotknietych tym problemem, dotyczy to réwniez dzieci
i mfodziezy z cukrzycg typu 1 [8].

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), naj-
wigkszy wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1 wystepuje
w grupie mtodszych dzieci. Na $wiecie zyje ponad 440 tysiecy
dzieci, u ktérych wykryto chorobe, a statystyki pokazuja, ze
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zapadalno$¢ na cukrzyce typu 1 w okresie rozwojowym Cig-
gle wzrasta. W Polsce, wedfug danych Ministerstwa Zdrowia,
choruje okofo 15 tysiecy dzieci i mitodziezy, a przewiduje sie,
ze w latach 2005-2025 liczba ta moze wzrosng¢ nawet czte-
rokrotnie. Polska obecnie jeszcze nalezy do krajow o $redniej
zapadalnosci na cukrzyce typu 1 (wspotczynnik zapadalnosci
wynosi 17,3/100 000/rok), jednak wedfug danych Polskiej Fe-
deracji Edukacji w Diabetologii dynamika wzrostu zapadalno-
Sci w kilku ostatnich latach jest jedng z najwyzszych w Europie
(100% w przeciggu 8 lat) [9,10].

W przebiegu cukrzycy typu 1 u pacjentow ze ztym wyrow-
naniem metabolicznym, u ktorych dodatkowo istnieje predys-
pozycja genetyczna, mogg wystgpi¢ powikiania przewlekie.
Zaliczamy do nich mikrangiopatie, zwigzang ze zmianami mor-
fologicznymi i czynnosciowymi w obrebie naczyn wiosowatych
oraz drobnych tetnic i zyt (nefropatia, retinopatia i neuropatia
cukrzycowa), oraz makroangiopatie, zwigzang ze zmianami
w obrebie wiekszych naczyn, ktére z kolei sg przyczyng roz-
woju miazdzycy tetnic, zwtaszcza serca, mozgu i konczyn dol-
nych [3].

Zapobieganie rozwojowi tych powiktan jest jednym z gtow-
nych celéw wspotczesnej diabetologii.

Wszelkie powiktania to rowniez wysokie koszty leczenia
pacjentow z cukrzycg. W krajach wysoko rozwinietych jest
to co najmniej 50% naktadow przeznaczonych na opieke
diabetologiczng. Dobra wspotpraca lekarza prowadzgce-
go z pacjentem, wtasciwa samokontrola, systematyczna
i doktadna ocena wyréwnania metabolicznego, rozwoju fi-
zycznego w roznych grupach wiekowych moga zmniejszy¢
czestos¢ wystepowania powiktan w cukrzycy [11-13]. Le-
czenie to nie tylko insulinoterapia, ale rowniez prawidfowo
zbilansowana dieta, kontrolowany wysitek fizyczny oraz
odpowiednia edukacja i reedukacja pacjentéw na kazdym
etapie choroby.

Cel

Celem pracy byta ocena zmian zachodzacych w rozwoju
somatycznym u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 na pod-
stawie pomiardw antropometrycznych w réznych grupach wie-
kowych na tle zdrowej populacii.
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Materiat i metody

Badaniami objeto 187 pacjentéw z cukrzycg typu 1 (97
dziewczat — 51,9% i 90 chfopcow — 48,1%), bedacych pod
opieka Kiliniki Endokrynologii i Diabetologii Instytutu ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Wyodrebniono trzy
grupy wiekowe z uwzglednieniem pici, u ktérych szczegodtowo
oceniono rozwoj somatyczny. Dziewczeta mialy srednig wieku
kalendarzowego 9,1 = 0,3 lat (od 6,5 do 10,5); 12,9 = 0,2 lat
(0d 10,7 do 14,5) oraz 16,2 = 0,2 lat (od 14,6 do 17,9). Z kolei
chtopey byli w wieku srednio 7,7 = 0,3 lat (od 6,2 do 9,4); 11,8
+0,2lat (0d9,9do 13,5)i16,2 = 0,2 lat (od 13,7 do 17,9). W la-
tach 2011-2014 u wszystkich badanych oceniono wiek zachoro-
wania, czas trwania choroby oraz srednie wyréwnanie metabo-
liczne na podstawie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c),
wyliczane z ostatnich dwoch lat. Wszyscy pacjenci byli leczeni
intensywng funkcjonalng insulinoterapig z uzyciem penow (10%
badanych) lub istotnie czesciej indywidualnych pomp insulino-
wych (90% badanych). U pacjentow wykonano petne pomiary
antropometryczne ciata zgodnie z obowigzujgcg technikg po-
miarowg. Pacjenci badani byli w Pracowni Antropologii IP-CZD
w godzinach przedpotudniowych, pozostajgc w trakcie badania
w samej bieliznie. Wysokos$¢ ciata (B-v) zmierzono od punktu
vertex do podstawy w pozycji frankfurckiej stadiometrem firmy
Holtain Limited z dokfadnoscig 0,1 cm. Mase ciata oceniano
z uzyciem wagi elektronicznej z doktadnoscig 0,1 kg. Diugos¢
konczyn gomych (a-da) zmierzono od wyrostka barkowego
do opuszki trzeciego palca, konczyn dolnych (B-sy) od gomej
krawedzi spojenia fonowego do podstawy, zas diugosc¢ tutowia
(sst-sy) wyliczono z réznicy miedzy wcieciem jarzmowym reko-
jesci mostka w ptaszczyznie srodkowej a krawedzig spojenia
tonowego. Wszystkie pomiary wykonano antropometrem typu
Harpenden z doktadnoscig 0,1 cm. Wymiary szerokosci barkow
(a-a) zmierzono w miejscu znajdujgcym sie najbardziej bocznie
i ku gorze na krawedzi zewnetrznej wyrostka barkowego, szero-
kosci klatki piersiowej (thl-thl) przez punkty na wysokosci broda-
wek sutkowych w linii sSrodkowej pachowej bocznej, szerokosci
bioder (ic-ic) przez punkty najbardziej bocznie wysuniete na
grzebieniu biodrowym, zas$ gtebokos¢ klatki piersiowej (xi-ths)
w punkcie potozonym na linii potgczenia trzonu mostka z wyrost-
kiem mieczykowatym. Wszystkie wymiary szerokosci ciata wy-
konano cyrklem kabtgkowym duzym z dokifadnoscig do 0,1 cm
[13]. Nastepnie mierzono obwaod Klatki piersiowej spoczynkowy
przez punkt xiphoidale w bezdechu, obwdd ramienia w potowie
dfugosci ramienia oraz obwod uda tuz pod fatldem posladko-
wym. Obwody ciata oceniano tasma metryczng z dokfadno-
Scig do 0,5 cm [15]. U wszystkich zmierzono rowniez obwdd
pasa przez najwezsze miejsce w talii, czyli pomigdzy dolnym
brzegiem tuku zebrowego a gornym brzegiem grzebienia kosci
biodrowej, i obwdd bioder na wysokosci kretarza wigkszego ko-
$ci udowej [15]. Obydwa pomiary wykonano tasmag metryczng
z doktadnoscig do 0,5 cm.

Ponadto u pacjentdw oceniono stan odzywienia, wykorzy-
stujgc wartos$¢ wskaznika masy ciata BMI (body mass index),
ktory wylicza sie zgodnie ze wzorem BMI = masa (kg) / wyso-
kos¢ ciata (m?).

Dane z analizowanych parametrow antropometrycznych
ciata przedstawiono w tabelach l'i Il.

Uzyskane wymiary zostaty poréwnane z biologicznym ukta-
dem odniesienia opracowanym przez Instytut Matki i Dziecka
dla dziecizdrowych [16]. Dane badanej grupy poddano standa-
ryzacji i przedstawiono w postaci unormowanych wartosci SDS
(standard deviation score) oddzielnie dla chfopcow i dziewczat,
zgodnie ze wzorem: SDS = (X badanego — X populacji) / SD
populacji. Dane standaryzowane z poszczegolnych grup ba-
danych przedstawiono na rycinach 1, 2. U pacjentéw oceniano
rozwoj somatyczny w odniesieniu do wieku kalendarzowego
oraz wieku wzrostowego. Ocena ta jest dosc¢ istotna ze wzgle-
du na czesto wystepujace rozbieznosci pomiedzy wiekiem
metrykalnym a rozwojowym. Wiek kalendarzowy (metrykalny)
to liczba lat oraz dni od urodzenia do dnia badania, natomiast
wiek rozwojowy (wzrostowy) to wiek, w ktérym mediana wzro-
stu dzieci w populacji (50 centyl) odpowiada aktualnemu wzro-
stowi badanego dziecka. W praktyce czesto dochodzi do roz-
bieznosci pomiedzy wiekiem a rozwojem, stad tez parametry
antropometryczne, jak: masa ciata; diugosci konczyn gémych,
dolnych, tutowia; pomiary szerokosci ciata oraz obwody ciata,
warto odnosi¢ do wieku wzrostowego. Przyjmuje sie, ze jeze-
li zmierzona cecha znajduje sie w zakresie = 1SD, to jest to
tzw. waska norma, natomiast jezeli warto$¢ cechy odpowiada
+ 2 SD, to jest to z kolei zakres tzw. szerokiej normy [17,18].

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
programu Statistica 7.0. oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.
Otrzymane wyniki zostaly przedstawione jako srednia wartosc
+ btad standardowy $redniej (SE) lub odchylenie standardowe
oraz 95% przedziat ufnosci. Normalno$c¢ rozktadow sprawdzo-
no testem Shapiro-Wilka. Przy ocenie parametrow antropo-
metrycznych wykorzystano test t-Studenta, za$ do obliczenia
roznicy pomiedzy $rednig danej cechy pacjenta a $rednig
z populacji zastosowano dwustronny test réznic miedzy dwie-
ma srednimi. Przy poréwnywaniu badanych grup zastosowano
test nieparametryczny Kruskala-Walisa. Jako poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05. Na wykonywanie badan uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej przy IP-CZD. Badania przepro-
wadzono w ramach badan wtasnych.

Wyniki

Analizg objeto 187 pacjentow z cukrzyca typu 1 (97 dziew-
czat i 90 chtopcdw), w trzech roznych klasach wiekowych
z uwzglednieniem pici. Pierwsza analizowana grupa objeta
dziewczeta (n=19), ktdére osiggnety sredni wiek kalendarzowy
9,1 = 0,3 lat (95% CI: 8,5-9,7). W tej grupie wiek kalendarzowy
byt zgodny z wiekiem wzrostowym i wynosit 9,18 = 0,33 lat
(95% CI: 8,5-9,8). Wiek zachorowania przypadat srednio na
5,6+0,6 lat (95% ClI: 4,3-7,8), czas trwania choroby wynosit
2,9+0,6lat (95% Cl: 1,4-4,3), za$ $rednie wyréwnanie metabo-
liczne(HbA1c)to 7,1 = 0,2% (95% CI: 6,7-7,5). Z kolei w grupie
chtopcow najmtodszych (n=13) sredni wiek kalendarzowy byt
rowny 7,5 = 0,31 lat (95% CI: 7,0-8,4), a $redni wiek wzro-
stowy to 8,2 + 0,5 lat (95% ClI: 7,1-9,3). Wiek zachorowania
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w tej grupie wynosit 5,6+ 0,6 lat (95% ClI: 4,2-7,1), czas trwania
choroby to1,9+ 0,6 lat (95% CI: 0,7-3,3), natomiast Srednie
wyréwnanie metaboliczne (HbA, ) byto rowne 7,4 + 0,7% (95%
Cl:6,6-8,2) .

W drugiej analizowanej grupie, dziewczeta (n=40) osiggne-
ly $redni wiek kalendarzowy 12,9 + 0,2 lat (95% Cl. 12,6-13,3)
i Sredni wiek wzrostowy 13,4 = 0,3 lat (95% CI: 12,7-14,1). Wiek
zachorowania przypadat na 7,7+ 0,6 lat (95% Cl: 6,4-8,6), czas

trwania choroby to 5,2 + 0,6 lat (95% Cl: 3,9-6,5), natomiast
Srednie wyréwnanie metaboliczne (HbA, ) wynosito 7,7 + 0,2%
(95% Cl: 7,3-8,2). U chtopcéw (n=30) sredni wiek kalendarzowy
wynosit 11,8 + 0,2 lat (95% CI: 11,3-12,3), a sredni wiek wzro-
stowy 12,2+ 0,4 lat (95% CI: 11,4-13,0). Wiek zachorowania to
Srednio 9,1 = 0,5 lat (95% CI: 7,0-10,6), czas trwania choroby
2,6+ 0,5 lat (95% CI: 0,5-4,1), a $rednie wyréwnanie metabo-
liczne (HbA1c) 7,4 = 0,2% (95% Cl: 6,7-8,2).

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna dziewczat z cukrzycg typu 1 w réznych grupach wiekowych (warto$¢ srednia + btad

standardowy)

Table 1. Characteristics of anthropometric parameters of girls with type 1 diabetes in different age groups (mean + standard error)

Dziewczeta/Girls
Wiek kalendarzowy/Age Wiek kalendarzowy/Age Wiek kalendarzowy/Age
Cecggrzcr’n”;ggz”e 9.1 = 0,3 lat 12,9 + 0,2 lat 16,2 + 0,2 lat
n=19 n =40 n=38
X = SE (95 % CI) X = SE (95 % Cl) X = SE (95 % Cl)

Wysokos¢ ciata (cm) / 136,5 = 2,0 157,6 = 1,0 163,2 = 0,9
Body height (cm (132,5-140,6) (155,6-159,6) (161,4-164,9)
Masa ciata (kg) / 30,6 1,4 50,6 = 2,02 65,8 = 2,1
Body weight (kg) (27,5-33,6) (46,5-54,7) (61,6-70,1)
Diugos¢ konczyny gémej (cm) / 58,1 + 0,9 68,1 = 0,6 69,8 = 0,9
Upper extremities length (cm) 56,2-59,9) (66,9-69,2) (68,0-71,5)
Dtugos¢ tutowia (cm) / 40,3 = 0,47 46,4 =05 491 + 05
Trunk length (cm) (39,3-41,2) (45,3-47,4) (48,0-50,1)
Dtugos¢ konczyny dolnej (cm) / 69,3 = 1,3 81,6 =0,6 83,4 = 0,6
Lower extremities length (cm) (66,4-72,0) (80,2-82,8) (82,2-84,5)
Szerokos¢ barkow (cm) / 29,3 0,4 345 +0,3 36,7 = 0,3
Shoulders width (cm) (28,5-30,1) (83,7-35,1) (36,0-37,4)
Szeroko$¢ klatki piersiowej (cm) / 20,2 = 0,3 23,3 =03 253 =04
Chest width (cm) (19,6-20,8) (22,5-23,9) (24,4-26,1)
Giebokos¢ klatki piersiowej (cm) / 141 +0,3 171 £0,5 18,8 £ 0,5
Chest depth (cm) (13,4-14,7) (16,0-18,0) (17,8-19,8)
Szerokosc¢ bioder (cm) / 21,103 249 + 0,4 282+ 05
Hip width (cm) (20,4-21,7) (24,0-25,7) (27,2-29,2)
Obwaod klatki piersiowej (cm) / 60,7 = 1,0 719 +13 80,4 +15
Chest circumference (cm) (58,6-62,7) (69,1-74,6) (77,4-83,3)
Obwadd ramienia (cm) / 20,2+ 0,6 250=+0,6 28,5+ 0,6
Upper circumference (cm) (18,8-21,6) (23,7-26,2) (27,3-29,6)
Obwod uda (cm) / 416 +12 51,5+ 0,9 59,9 = 0,9
Thigh circumference (cm) (39,0-44,1) (49,6-53,4) (58,0-61,7)
Obwod pasa (cm) / 57,8 = 4,6 68,0 1,4 76,9 = 1,7
Waist circumference (cm) (55,5-60,0) (65,1-70,9) (73,3-80,4)
Obwad bioder (cm) / 70,1 £+ 6,9 859 +22 998 12
Hip circumference (cm) (66,7-73,6) (81,4-90,2) (97,3-102,2)
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Tabela Il. Charakterystyka antropometryczna chtopcéw z cukrzyca typu 1 w réznych grupach wiekowych (wartos¢ srednia =

btad standardowy)

Table Il. Characteristics of anthropometric parameters of boys with type 1 diabetes in different age groups (mean + standard error)

Chtopcy/boys
Wiek kalendarzowy/Age Wiek kalendarzowy/Age Wiek kalendarzowy/Age
Ceogér:%mf‘?’;z”e 7.6 = 0,3 lat 11,8 + 0,2 lat 16,2 + 0,2 lat
ee n=13 n =230 n =47
X = SE (95 % ClI) X = SE (95 % ClI) X = SE (95 % CI)

Wysokos¢ ciata (cm) / 128,8 = 2,0 1541 22 1769 = 1,0
Body height (cm (124,3-133,3) (149,6-158,6) (174,8-179,0)
Masa ciata (kg) / 26,0 = 1,3 43,4 =21 654 =12
Body weight (kg) (23,1-29,0) (89,0-47,7) (62,9-67,9)
Dfugos¢ konczyny gérnej (cm) / 55,8 = 1,1 66,7 = 1,0 776 = 0,6
Upper extremities length (cm) (58,4-58,3) (64,6-68,7) (76,4-78,7)
Dtugos¢ tutowia (cm) / 379 +0,8 444 +0,8 52,1 +0,5
Trunk length (cm) (36,0-39,7) (42,7-46,0) (51,0-53,0)
Dtugos¢ konczyny dolnej (cm) / 619 +29 789 +13 92,4 +0,7
Lower extremities length (cm) (55,5-68,3) (76,1-81,6) (90,9-93,8)
Szerokos¢ barkow (cm) / 28,0 + 0,5 33,0 £ 0,57 395 =03
Shoulders width (cm) (26,9-29,1) (31,8-34,1) (38,9-40,1)
Szerokosc klatki piersiowej (cm) / 19,9 + 0,4) 225+ 0,4 26,8 =04
Chest width (cm) (19,0-20,7) 21,7-23,3) (26,0-27,6)
Giebokos¢ klatki piersiowej (cm) / 14,4 +0,3 159 + 0,3 18,9 +0,3
Chest depth (cm) (13,8-14,9) (15,2-16,5) (18,4-19,4)
Szerokosc¢ bioder (cm) / 20,3 + 0,5 234 +04 27,4 +0,3
Hip width (cm) (19,3-21.2) (22,6-24,2) (26,9-27,9)
Obwod klatki piersiowej (cm) / 59,8 = 0,7 68,9 =13 822 +0,7
Chest circumference (cm) (57,9-61,7) (66,3-71,5) (80,7-83,6)
Obwaod ramienia (cm) / 18,5 + 0,6 22,4 +0,5 27,02 = 0,5
Upper circumference (cm) 17,2-19,9) (21,3-23,5) (26,1-27,9)
Obwod uda (cm) / 37,7 =11 46,3 = 1,1 541 +0,5
Thigh circumference (cm) (35,1-40,4) (44,0-48,5) (53,0-55,2)
Obwod pasa (cm) / 582 + 1,2 65,7 =12 74,3 = 0,6
Waist circumference (cm) (55,3-61,0) (63,1-68,2) (73,0-75,6)
Obwad bioder (cm) / 64,8 + 1,4 779 17 91,3 +0,8
Hip circumference (cm) (61,6-67,9) (74,4-81,4) (89,5-92,9)

Najstarsza grupa dziewczat (n=38) to Sredni wiek kalenda-
rzowy 16,2 = 0,2 lat (95% Cl: 15,8-16,5) i 15,0 = 0,3 lat wiek
wzrostowy (95% Cl: 14,2-15,6). Wiek zachorowania w rozpa-
trywanej grupie przypadat na 9,2 = 0,6 lat (95% ClI: 7,8-10,5),
czas trwania choroby 6,9 = 0,6 lat (95% CI: 5,6-8,1), za$ wy-
réwnanie metaboliczne (HbA1c) byto rowne 8,4 + 0,2% (95%
Cl: 7,9-8,8). Chtopcy z kolei (n=47) uzyskali wiek kalendarzo-

wy 16,1 = 0,2 lat (95% Cl: 15,7-16,5), a wiek wzrostowy 16,4
+ 0,2 lat (95% CI: 15,9-16,8). Wiek zachorowania to 11,3 =
0,7 lat (95% CI: 8,7-14,4), czas trwania choroby 4,8 = 0,7 lat
(95% CI: 1,5-6,8), a wyréwnanie metaboliczne (HbA1c) 7,6 =
0,2 (95% Cl: 6,6-8,6).

Dziewczeta najmiodsze uzyskaly prawidiowa wysokosc
ciata, o czym $wiadczy zgodnos¢ wieku metrykalnego z wie-
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kiem wzrostowym. Pozostate wymiary ciafa, jak: masa ciata,
dtugos¢ konczyn gornych i dolnych, wymiary szerokosciowe
oraz obwody ciata, takze nie rdznity sie od zdrowej populacji
(ryc. 2). Jedynie roznice istotne statystycznie zauwazono w wy-
miarze diugosci tutowia (0,42 SDS, p=0,01) (ryc. 2) przy pra-
widfowej dtugosci konczyn dolnych (ryc. 2). Stan odzywienia
(BMI) w tej grupie badanych byt prawidtowy (ryc. 2).

W grupie chtopcow najmtodszych wymiary ciata, jak: masa
ciafa, wysokos¢ ciata oraz dfugosci konczyn gornych, dolnych
i tutowia, byty poréwnywalne ze zdrowg populacjg (ryc. 3). Nie-
wielkie roznice, ktdre zauwazono w wymiarach szerokosci cia-
ta oraz obwodzie pasa, nie wykazaly istotnosci statystycznej
(ryc. 3).

W odniesieniu do wieku wzrostowego chtopcy mieli prawi-
dtowe wymiary ciata, poza niewielkimi roznicami w wymiarach
szerokosci ciata oraz w obwodach ciata, ktore nie odbiegaty
istotnie od normy (ryc. 3).

Analizujgc dziewczeta z cukrzycg typu 1 ze $rednig wieku
kalendarzowego 12,9 = 0,1 lat, stwierdzono prawidtowg wy-
sokos¢ ciata, dtugosc¢ konczyn gornych i dolnych oraz szero-
kosc¢ bioder i obwdd klatki piersiowej. Niewielkie zmiany zaob-
serwowano w masie, w dtugosci tutowia, w szerokosci klatki
piersiowej oraz w glebokosci klatki piersiowej, jednak nie byty
to zmiany istotne statystycznie (ryc. 2). Ponadto zauwazono,
ze dziewczeta majg istotnie zwiekszone wymiary w szeroko-
Sci barkow (0,54 SDS, p= 0,003), w obwodzie ramienia (0,8
SDS, p=0,0008), uda (0,34 SDS, p=0,04), pasa (0,68 SDS,
p=0,001) oraz bioder (0,45 SDS, p=0,01) (ryc. 2). Wskaz-
nik odzywienia BMI byt nieistotnie podwyzszony (0,43 SDS,
p=0,07) (ryc. 2).

Oceniajgc dane u dziewczat do wieku wzrostowego za-
uwazono istotnie zwiekszone wymiary w szerokosci barkow
(0,51 SDS, p=0,0003) (ryc. 2), a takze istotne wigksze wy-
miary w obwodach ramienia (0,78 SDS, p=0,001), uda (0,37
SDS, p=0,02), pasa (0,81 SDS, p=0,0009) i bioder (0,51 SDS,
p=0,005) (ryc. 2). Pozostate wymiary, jak: masa ciata, dtugosc
konczyn dolnych, dtugosc¢ tutowia oraz wymiar gtebokosci klat-
ki piersiowej i obwod klatki piersiowej, byly nieco zwiekszone,
ale bez istotnosci statystycznej (ryc. 2).

Z kolei w grupie chtopcéw z cukrzycg typu 1 ze $rednig
wieku kalendarzowego 11,8 + 0,2 lat wykazano istotnie zwiek-
szony wymiar dfugosci tutowia (0,37 SDS, p=0,04) w stosunku
do prawidtowej diugosci konczyn dolnych, diuzsze konczyny
gorne (0,39 SDS, p=0,01) oraz mniejszy obwdd w klatce pier-
siowej (-0,3 SDS, p=0,04) (ryc. 3). Pozostate cechy, jak masa
ciata, wymiary szerokosciowe ciafa (szeroko$c¢ barkéw, Klatki
piersiowej i bioder oraz gtebokos¢ klatki), a takze obwody ra-
mienia, uda, pasa i bioder, nie roznity sie istotnie od zdrowe;
populacji (ryc. 3).

Analizujgc dane chtopcdw z cukrzyca typu 1 do wieku wzro-
stowego, zauwazono istotnie mniejszg mase ciafa (-0,29 SDS,
p=0,04) i obwdd klatki piersiowej (-0,49 SDS, p=0,01) oraz
nieznaczne réznice w diugosci konczyn dolnych (-0,27 SDS,
p=0,05) i gtebokosci klatki piersiowe] (-0,37 SDS, p=0,01)
(ryc. 2). Pozostate wymiary ciata nie roznity sie istotnie od zdro-
wej populacii.
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W ostatniej grupie badane dziewczeta z cukrzycag typu 1 ze
Srednig wieku kalendarzowego 16,2 = 0,2 lat charakteryzowa-
ly sie znacznie zwigkszong masa ciata (1,25 SDS, p=0,0003),
istotnie zwiekszonym obwodem: klatki piersiowej (1,20 SDS,
p=0,0002), ramienia (1,64 SDS, p=0,00001), uda (1,64 SDS,
p=0,00001) pasa (2,09 SDS, p=0,000001) i bioder (1,51 SDS,
p=0,000005) (ryc. 2). Stan odzywienia oceniany na podsta-
wie wartosci wskaznika BMI (1,50 SDS, p=0,0005) w grupie
badanych dziewczgt wskazywat na tendencje do otytosci.
Ponadto zauwazono wiekszy wymiar dtugosci tutowia (0,50
SDS, p=0,003) w stosunku do zmniejszonej dtugosci kon-
czyn dolnych (-0,64 SDS, p=0,0002) oraz krotsze koniczyny
gorne (-0,36 SDS, p=0,02) (ryc. 2). Dziewczeta osiagnely row-
niez znacznie wieksze wymiary szerokosciowe: barkow (0,89
SDS, p=0,0001), klatki piersiowej (0,93 SDS, p=0,002), bio-
der (0,76 SDS, =0,01) oraz gtebokosci klatki piersiowej (1,19
SDS, p=0,0007) (ryc. 2). Analizujagc dane do wieku wzrosto-
wego, stwierdzono istotnie zwiekszong mase ciata (1,70 SDS,
p=0,00001), a takze znacznie zwiekszone wymiary w obwo-
dach klatki piersiowej (1,3 SDS, p=0,00006), ramienia (1,93
SDS, p=0,000001), uda (1,73 SDS, p=0,00002), pasa (2,0
SDS, p=0,000001) i bioder (1,79 SDS, p=0,000008) (ryc. 2).
Zauwazono takze, ze dziewczeta charakteryzujg sie istotnie
zwiekszong dfugoscia tutowia (0,58 SDS, p=0,00012) w sto-
sunku do krotszych konczyn dolnych (-0,35 SDS, p=0,004)
oraz istotnie zwigkszonymi wymiarami szerokosci barkow (1,22
SDS, p=0,0001), klatki piersiowej (1,10 SDS, p=0,0002) i bio-
der (1,17 SDS, p=0,0003) (ryc. 2).

W przypadku grupy chtopcow ze $rednig wieku kalenda-
rzowego 16,2 = 0,2 lat zaobserwowano nieistotnie wyzszg wy-
soko$¢ ciafa oraz istotnie zwiekszony wymiar dtugosci tutowia
(0,69 SDS, p=0,003) i konczyn gormnych (0,31 SDS, p=0,04)
(ryc. 2). Chiopcy mieli takze istotnie zwigkszone wymiary
w obwodach ramienia (0,44 SDS, p=0,006), uda (0,69 SDS,
p=0,0001), pasa (0,41 SDS, p=0,0001) i bioder (0,35 SDS,
p=0,005) (ryc. 3). Pozostale cechy, tj.: masa ciata, wymiary
szerokosciowe, a takze obwdd klatki piersiowej, nie roznity
sie istotnie od zdrowej populaciji. Stan odzywienia u badanych
rowniez byt w normie.

Analizujgc dane cechy do wieku wzrostowego, zauwazono,
podobnie jak do wieku kalendarzowego, istotnie zwigkszone
wymiary w dfugosci tutowia (0,72 SDS, p=0,0004), dtugosci
konczyn gornych (0,35 SDS, p=0,005) oraz wieksze obwody
ciata (ryc. 3). Pozostate wymiary ciata u badanych byty w nor-
mie. Warto nadmienic¢, ze przy roznicy pomiedzy wiekiem ka-
lendarzowym i rozwojowym, wynoszacej zaledwie 2/12 u bada-
nych chtopcow, zmiany w budowie ciata wtasciwie sie niewiele
roznig.

Powyzsza analiza danych dowodzi, ze rozw¢j fizyczny
u pacjentow z cukrzycg typu 1 we wszystkich ocenianych ka-
tegoriach wiekowych réznit sie u wiekszosci z nich istotnie od
obserwowanego w zdrowej populacii.

Wykazano, ze wraz z czasem trwania choroby, zwtaszcza
u dziewczat, wartosci cech zwigzanych ze stanem odzywienia
ulegajg zwiekszeniu (ryc. 1).
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Dyskusja

Zainteresowanie rozwojem fizycznym dzieci w Polsce sie-
ga XIX wieku. Wowczas to zaczeto ocenia¢ zardbwno zdrowe,
jak i chore dzieci, a do oceny rozwoju fizycznego zastosowa-
no mierniki, inaczej normy rozwojowe. Rozwdj to proces cig-
gly z szeregiem ukierunkowanych i nieodwracalnych zmian,
ktorych istotg jest doskonalenie budowy, a takze osiggniecie
dojrzatosci biologicznej i zdolnosci reprodukcyjnej organizmu
[16,19,20]. Prawidtowy rozwoj cztowieka uzalezniony jest od
czynnikow endogennych i egzogennych. Te pierwsze, zwa-
ne determinantami rozwoju (nieodwracalne), to zespot ge-
noéw przekazywanych przez rodzicow, ktére odpowiadajg za
przebieg rozwoju w danych warunkach. Natomiast czynniki
egzogenne, inaczej $rodowiskowe, to modyfikatory rozwoju,
ostatecznie ksztattujgce fenotyp czlowieka [17,19]. Choroby
przewlekte, do ktorych zalicza sie rowniez cukrzyce typu 1, to
jeden z wielu czynnikdw, ktory moze zaburzac rozwoj dziecka.
Przez prawidtowy rozwoj fizyczny rozumie sie m.in. osiggniecie
odpowiedniej wysokosci ciafa i wymiaréw diugosciowo-szero-
kosciowych, ale takze prawidfowy stan odzywienia. Zahamo-
wanie wzrastania lub zaburzenia stanu odzywiania moze by¢
wynikiem procesu chorobowego [20]. Stagd niezbedna jest
systematyczna kontrola rozwoju fizycznego z wykorzystaniem
obiektywnych miernikow somatycznych. Wedtug deklaracji St.
Vincent i z Kos jednym z celow leczenia dziecka z cukrzyca 1
jest zapewnienie mu prawidfowego rozwoju fizycznego, tj. war-
tosci wagowo-wzrostowych [21]. W praktyce przyjeto sie sto-
sowanie podstawowych pomiaréw, jak masa ciafa oraz wyso-
kosc ciata, stuzace ogolnej ocenie rozwoju osobnika. Jednak
gdy zachodzi podejrzenie wystgpienia choroby przewlekiej,
wowczas warto wykona¢ pomiary szczegotowe, ktore znacznie
doktadniej przybliza rozwoj fizyczny. Stad tez u wszystkich ba-
danych z cukrzyca typu 1 wykonano szczegoétowe pomiary an-
tropometryczne, ktére byty kontynuacijg badan prowadzonych
w Klinice Endokrynologii i Diabetologii od 2012 r. Badania an-
tropometryczne przeprowadzone u wiekszej liczby pacjentow
i w réznym wieku umozliwity obserwacje zmian w poszczegol-
nych fazach rozwoju u dzieci i mtodziezy z cukrzycg 1. Wcze-
$niejsze wyniki badan wtasnych wykazaly, ze rozwdj dziewczat
w $rednim wieku 14,6 = 0,3 oraz chfopcow w $rednim wieku
15,6 +£0,4 lat z cukrzycg 1 roznit sie istotnie od zdrowej po-
pulacji [22]. Dziewczeta osiggnety nieistotnie nizszg wysokosc
ciata, za$ chtopcy okazali sie istotnie wyzsi od zdrowych réwie-
Snikow (p<0,05). Rowniez wartoéci w obwodach ciata u oby-
dwu ptci znacznie odbiegaly od zdrowej populacji i wskazywaty
na nadwage i otytos¢ [22]. W obecnej pracy zaobserwowano,
ze rozw0j fizyczny u dzieci najmtfodszych bez wzgledu na pte¢
przebiega harmonijnie i bez zaktocen. Jedynie u dziewczat
stwierdzono istotnie zwiekszony wymiar dtugosci tutowia. Moz-
na zatem przypuszczac, ze $rednie wyrownanie metaboliczne
(HbA1c) 7,17% u dziewczat i 7,39% u chtopcow oraz krotki
czas trwania choroby, tj. 3,54 lat u dziewczat i 1,99 u chtopcow,
w znacznym stopniu wptynety na prawidtowy rozwoj somatycz-
ny. W wielu badaniach obserwuije sig, ze u dzieci z cukrzycg 1
w chwili rozpoznania choroby podstawowe parametry antropo-
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metryczne, jak masa i wysoko$c¢ ciata, ktére moga by¢ obnizo-
ne, sg czesto prawidfowe, jednak zwykle przekraczajg wartosci
Srednie dla wieku i pfci [23-27]. Badania wskazujg takze na
korelacje pomiedzy podwyzszonym odsetkiem hemoglobiny
glikowanej a nizszg wysoko$cig ciata w trakcie trwania choroby
[24,28-30]. W kolejnej grupie dzieci z cukrzycg 1 (10-14 lat)
zauwazono zmiany parametrow antropometrycznych zarow-
no u dziewczat, jak i u chiopcéw. Sredni czas trwania choroby
w tej grupie wynosit 5,21 + 0,64 lat u dziewczat i 2,66 = 0,54 lat
u chtopcow, zas srednia wartos¢ HbA1 codpowiednio 7,75%
i 7,43%. Dziewczeta mialy istotnie zwiekszone warto$ci obwo-
dow ciata, zwtaszcza obwdd tali i ramienia oraz wyzszy wskaz-
nik BMI, lecz bez istotnosci statystycznej. U chtopcow para-
metry dotyczgce stanu odzywienia byty w normie, natomiast
zauwazono nieistotnie zwiekszong wysoko$c¢ ciata, co mogto
by¢ spowodowane istotnie wiekszym wymiarem dtugosci tu-
towia. Zmiany istotne statystycznie zauwazono takze w wymia-
rach dfugosci konczyn gornych oraz klatki piersiowej. Z badan
wiasnych wynika, ze istotnie zwiekszone wymiary obwodow
ciata, zwtaszcza obwodu pasa u dziewczat w okresie okotfo-
pokwitaniowym, sg poczatkiem nadwagi i otytosci w kolejnych
latach. Z badan wielu autorow wynika, ze jest to podyktowane
dziataniem hormonodw ptciowych oraz nadmiernym stezeniem
insuliny egzogennej, a przede wszystkim zmiang stylu zycia
[31-35]. Hiperinsulinemia egzogenna to jeden z czynnikow
mogacych prowadzi¢ do otytosci, poniewaz stymuluje wzrost
stezenia leptyny, nasilajgc uczucie taknienia. Stezenie leptyny
zwieksza sie pod wptywem insuliny, zwfaszcza u 0séb z nad-
miarem tkanki trzewnej [33]. Z badan Kiessa i wsp. wynika, ze
u dzieci z cukrzycg poziom leptyny przekraczat norme zdrowych
rowiesnikow [34]. Leptyna jako hormon tkanki ttuszczowej jest
istotnym negatywnie regulatorem poboru pokarmu i stymuluje
proces lipolizy — rozktadu ttuszczu. U osob z nadmierng iloscig
tkanki ttuszczowej wystepuje leptynoopornose, czyli ostabienie
dziatania leptyny. Wzrasta wowczas poziom NPY (hamowany
przez leptyne) i nasila sie uczucie gfodu, ktére prowadzi do
nadmiernego spozywania pokarmow — hiperfagii [36].

Ocena rozwoju fizycznego w najstarszej grupie dzieci z cu-
krzyca typu 1 wykazata istotnie wigksze réznice w stosunku do
normy anizeli w mfodszym wieku. Czas trwania choroby byt
w grupie chtopcow najdituzszy i wynosit 4,85 lat, zas wyrow-
nanie metaboliczne (HbA1c) byto réwne 7,66%. Wykazano, ze
chtopcy mieli istotnie zwigkszony wymiar diugosci tutowia oraz
dtugosci konczyn gornych, ale przede wszystkim wieksze wy-
miary w obwodach ramienia, uda, pasa oraz bioder. Istotnie
zwigkszone wymiary ciafa byty widoczne zaréwno w stosunku
do wieku metrykalnego, jak i wzrostowego. Wysokos¢ ciata
byta zwiekszona bez istotnosci statystycznej. W badaniach
prezentowanych przez Pileckiego i wsp. wykazano, ze w pro-
cesie wzrastania u chtopcow nastepuje stopniowe obnizanie
sie pozycji centylowej wysokosci ciata [37]. Z kolei w obser-
wacjach Luny i wsp. powolne tempo wzrastania wystepowa-
o u obu ptci, jednak nie miafo to wptywu na wzrost koncowy
[38]. W badanej grupie chfopcow pozostate wymiary oraz stan
odzywienia byty w normie. Chociaz zwigkszone wymiary w ob-
wodach nie wskazywaly jeszcze na nadwage, to obserwujac
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wczesniejszy rozwoj w poszczegolinych grupach wiekowych,
nie mozna wykluczy¢, ze taka tendencja zmierza w kierun-
ku nadwagi. Wielu autorow obserwowato podobne zjawisko
u dzieci z cukrzycg typu 1 w okresie dojrzewania i pozniej. We-
dtug jednych taka sytuacja dotyczy czesciej dziewczat, a inni
uwazajg, ze to chtopcy sg znacznie bardziej otyli [39-44]. Z ba-
dan wtasnych wynika, ze dziewczeta charakteryzowat istotnie
zwiekszony wymiar tutowia w stosunku do skréconych konczyn
dolnych. Ponadto u badanych wykazano istotnie zwigkszong
mase ciata, zwiekszone obwody ciata, wymiary szerokosciowe
oraz wskaznik BMI. Osiggniete wymiary masy ciata oraz wskaz-
nik BMI wskazywaly na nadwage zmierzajgca w kierunku otyto-
Sci. Istotnie zwiekszony wymiar w obwodzie pasa to juz otytos¢
centralna. A zatem obserwujgc przebieg rozwoju u dziewczat
z cukrzyca typu 1, widzimy, ze wymiary dfugosciowo-szeroko-
Sciowe ciafa oraz nadmiar masy ciata i stan ottuszczenia zwiek-
sza sig istotnie wraz z wiekiem kalendarzowym. Wykazano tez,
ze wraz ze wzrostem czasu trwania choroby w poszczegoinych
grupach badanych zwiekszajg sie istotnie wartosci masy cia-
ta (p=0,0019), obwdd pasa (p=0,00031) oraz wskaznik BMI
(p=0,0002). Warto zwrdci¢ uwage, ze w tej grupie badanych
czas trwania choroby byt najdtuzszy i wynosit 6,91 lat, zas $red-
nie wyrownanie metaboliczne (HbA1c) az 8,39%. Stwierdzono
istotng statystycznie zaleznos¢ i dodatnig korelacje miedzy
warto$ciami obwodu pasa oraz wskaznika BMI a HbA1c (od-
powiednio r=0,40, p<0,05 i r=0,36, p<0,05).Podobne anali-
zy przeprowadzono takze w badaniach Szadkowskiej i wsp.,
wykazujgcych, ze zwigkszona masa ciata dotyczy zwlaszcza
dziewczat starszych, a takze w badaniach Sandhu i wsp.,
gdzie z kolei stwierdzono, ze nadmiar masy ciata dwukrotnie
czesciej wystepowat u chorych na cukrzyce niz u ich zdro-
wych rowiesniczek [43,45]. W badaniu wtasnym, podobnie jak
w pracy z 2013, ktora jest kontynuacjg badan, oraz w pracach
Gregory i wsp. oraz Holl i wsp., wykazano, ze nadmierna masa
ciata w okresie pokwitaniowym znacznie czesciej wystepowa-
ta u dziewczat — 56,4% niz u chtopcow — 12,8% [22,35,46].
U wiekszosci dziewczat stwierdzono takze otyto$¢ brzuszng
—71,8%, natomiast u chtopcéw odsetek otytosci brzusznej byt
znacznie mniejszy i wynosit 14,9%. Obserwowana tendencja
nasila sie wraz z wiekiem badanych, kiedy réznica w masie cia-
ta pomiedzy grupg $rednig (12,9 lat) a grupa najstarsza (16,2
lat) wynosi ponad 15 kg / 3,5 lat przy zwiekszeniu wysokosci
ciata zaledwie srednio o 5,6 cm. Warto zatem zwrdci¢ uwa-
ge, ze okres pomiedzy 13 a 16 rokiem zycia jest strategiczny
dla rozwoju nadwagi i otytosci u dziewczat z cukrzyca typu 1.
Z badan Szadkowskiej i wsp. wynika, ze nadmierna masa cia-
ta, ktorg obserwuje sie u mtodziezy z cukrzyca typu 1 w okre-
sie pokwitaniowym, wystepuje pdzniej we wczesnej dorostosci
[45]. Zjawisko to dotyczy nie tylko Polski, ale i innych krajow,
w ktorych czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata ro-
$nie wraz z wiekiem [46]. Potwierdzajg to rowniez badania ze
Stanéw Zjednoczonych, gdzie u okoto 600-osobowej grupy

pacjentéw z cukrzycg typu 1 zaobserwowano rosngcy trend
wystepowania nadmiernej masy ciata. Na poczgtku badania
nadwage wykazano u 28,6%, a otyto$¢ u 3,4% badanych, a po
18 latach obserwaciji czestos¢ wystepowania nadwagi wzrosta
do 47%, a otylos¢ do 22,7%. Zjawisko to dotyczyto gtownie
kobiet [32]. Odnotowano takze podobng tendencje w Szwe-
Cji, gdzie u 18-letnich dziewczat z cukrzyca typu 1 wykazano
zwiekszong mase ciafa i wyzszy wskaznik odzywienia BMI niz
w grupie kontrolnej [47]. Wedtug badan innych autorow przy-
rosty w masie ciata wynikajgce z dowolnosci przyjmowania po-
sitkow korelujg ze wzrostem dawek insuliny na dobe, co takze
niekorzystnie wptywa na poprawe kontroli glikemi [32,40,48].
Z innych czynnikbw przyczyniajgcych sie do wystepowania
nadwagi i otytosci mozemy wyrdzni¢ nieprawidtowe odzywia-
nie sie z nadmierng iloscig kalorii, w tym ttuszczow i produktow
o0 wysokim indeksie glikemicznym, a takze niskg aktywnosc
fizyczng. Warto zwréci¢ uwage, ze obydwa te czynniki prowa-
dzg do zwiekszenia opornosci na insuling, a to z kolei do roz-
woju cukrzycy ,podwojnej” — typu 1 i typu 2 [49,50]. Wedtug
zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
w celu uzyskania zadowalajgcych efektow terapeutycznych
wysitek fizyczny powinien by¢ wykonywany regularnie, najlepiej
codziennie lub co najmniej 2-3 dni w tygodniu [50]. Nieregu-
larna i krotkotrwata, ale jednoczesnie intensywna aktywnosc
fizyczna jest niekorzystna dla zdrowia, poniewaz powoduje
hipoglikemie, ktoéra z kolei ma wplyw na wyrownanie metabo-
liczne (HbA1c) [51]. Systematyczna i kontrolowana aktywnos¢
fizyczna prowadzi do mniejszego zapotrzebowania na insuline
oraz do lepszego samopoczucia i dobrej kondycji pacjenta.
Ponadto przyczynia sie do zmniejszenia wystgpienia chorob
sercowo-naczyniowych [562]. A zatem wiasciwa reedukacija
z promowaniem zdrowego stylu zycia z pewnoscig przyczynia
sie do uzyskania prawidtowego rozwoju fizycznego i prawidfo-
wego wyrownania w cukrzycy typu 1. Pomiary antropometrycz-
ne, ktére sg bezpieczng i nieinwazyjng metoda, dostarczajg
niezwykle istotnych informacji w ocenie rozwoju fizycznego,
zwlaszcza jezeli ta ocena dotyczy kilku grup wiekowych.

Whnioski

1. Wykazano, ze rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy z cu-
krzyca typu 1 w poszczegolnych kategoriach wiekowych istot-
nie odbiegat od zdrowej populaciji.

2. Istotne réoznice w budowie ciata, zwtaszcza w cechach
dotyczacych stanu odzywienia, bylty widoczne w wiekszym
stopniu u dziewczat anizeli u chtopcow.

3. Nadwaga i otytos$¢ brzuszna zwigksza sig wraz wiekiem
badanych i czasem trwania choroby, zwtaszcza u dziewczat
z cukrzyca typu 1.

4. Pomiary antropometryczne sg skuteczng i nieinwazyjng
metodg przy ocenie rozwoju somatycznego.
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