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Ocena stanu odzywienia osob ze stanem przedcukrzycowym i cukrzycq typu 2
Galczak-Kondraciuk Anna, Czeczelewski Jan

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie Filia w Biatej Podlaskiej , Zaktad Promocji Zdrowia

Cel pracy

Wstep

Wskaznik obrazujgcy catkowitg liczbe limfocytow (CLL) stosuje sie w celu oceny stanu Celem pracy jest ocena stanu odzywienia 0séb ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca typu 2
odzywienia. Podwyzszony poziom markeréw prozapalnych, bedacych nastepstwem zamieszkujgcych powiat bialski.

niedozywienia moze powodowaC zwiekszone ryzyko rozwoju stanu przedcukrzycowego
| cukrzycy typu 2.

Material i metody WyniKi

W badaniu uczestniczyto 569 osob, zamieszkujgcy powiat

b|aI§k|. Wsrod balean blochemlcznych oznacz.ono morfologie Stezenie glukozy Stezenie glukozy Stezenie glukozy

krwi obwodowej przy zastosowaniu analizatora Sysmex <55 mmol/l 5 6.9 mmol/l ~7 0 mmol/l

XS-1000 (Japan). Uzyskane wyniki postuzyty do oceny stanu | = o = P

odzywienia i immunologicznego (CLL). Prawidtowa liczba Zmienne _

limfocytdw powinna wynosi¢ powyzej 1500 w mm?3 krwi Kobiety (n=329)

obwodowej. Lekki stopien niedozywienia wystepuje przy - - -

wartosci 1200-1499 CLL/mm3krwi obwodowej, Sredni n=188 n=116 =25

w przedziale 800-1199 CLL/mm?3, natomiast ciezki przy .

zawartosci CLL ponizej 800/mm? CLL (mm?) 765+320 835+636 (21+324 0,328
BMI(kg-m) 29,1+ 5,020 31,7+£5,9 32,46+6,09 <0,001

_ _ Mezczyzni (n=240)
WniosKi

Wskaznik masy ciata BMI i wartoéci CLL moga stuzy¢ n=100 n=114 N=26

do oceny oceny stanu odzywiani w codziennej praktyce

diabetologicznej. CLL (mm?) 790+344 745+334 820+£355 0,469

| BMI(kg-m2) 29,3+4,5P 30,1+3,6" 34,95+5,67 <0,001




Jak unikna¢ hipoglikemii powysitkowej u osob z cukrzycg typu 1.
Studium przypadku

Sacharuk, Galczak — Kondraciuk
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie filia w Bialej Podlaskiej, Zaklad Promocji Zdrowia.

Wstep Cel pracy

Aktywno$¢ fizyczna u oséb z cukrzyca typu 1(CT1), wplywa na dynamike stezenia Celem pracy jest przedstawienie strategil unikniecia hipoglikemii powysitkowej u osob z CT1.
glukozy, zwickszajac je] wychwyt przez miesnie nawet 50-krotnie niezaleznie od insuliny.

Odpowiedz na je] dzialanie zalezy od: rodzaju, czasu trwania, intensywnosci ¢wiczen jak

rowniez Poziomu sprawnosci fizycznej.

Material i metody WyniKi

219 mg/dL Brak zdarzen Dzis, 10:25
Kobieta w wieku 23 lat, od 5 lat chorujaca na CT1, ]

6 krotna ztota Medalistka Mistrzostw Polski

w podnoszeniu ciezaréw, W tym 4 krotna z CT 1.

Jest uzytkownikiem pompy insulinowej MiniMed Paradigm
Veo™ (Medtronic, USA), wykorzystuje krotko dziatajacy
analog insuliny (Liprolog).

Do pomiaréw glikemii, wykorzystuje system cigglego ° N\
monitorowania glukozy — Dexcom G6. o W’v

°©
Zdarzenia
Brak zanotowanych zdarzen
: : Insulina
Whioski
_ . _ _ _ Brak zanotowanych zdarzen zwigzanych z insuling

Wprowadzenie przekaski przedtreningowe] pozwali na
uniknigcie hipoglikemil w trakcie aktywnosci fizycznej. ) ’ ' I - D o B
Potrzebne sa dalsze badania u osob aktywnych fizycznie o ' 12 15 18 Teraz
Zz CT1 w celu opracowania strategii okototreningowych —_— e

| pory ich realizacii.




JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

Maria Kleniewska' Ewa Kobos'?, Beata Dziedzic’

* 7 roku na rok obserwuje sie
wzrost zachorowan na
cukrzyce typu 1.

e Jakosc zycia to
,, kompleksowy sposob
oceniania przez jednostke jej
stanu zdrowia fizycznego,
emocjonalnego,
samodzielnosci w zyciu
| stopnia zaleznosci od
otoczenia, a takze relacji ze
srodowiskiem, osobistych
wierzen i przekonan do
srodowiska”

* Ocena jakosci zycia
pacjentow z cukrzyca
typu 1.

103 pacjentow poradni
diabetologicznych, typ 1
cukrzycy, od co najmniej
3 lat.

 Srednia wieku pacjentéw
28 lat+7,3, sredni czas
trwania choroby 15
lat+7,6.

 kwestionariusz ADDQoL.

wEdukacja diabetologiczna na
karuzeli zycia”

Warszawa 17 czerwca 2023r.

\l'FLLJ

'Warszawski Uniwersytet Medyczny; 2Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Ogolna ocena obecnej jakosci zycia przez pacjentow
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Ocena jakosci zycia przez pacjenta, gdyby nie mial cukrzycy

Statystyki opisowe

Domeny Min. Maks. M SD
Czas wolny -6 -1 -3,36 1,14
Zycie zawodowe -6 0 -2,84 1,82
Blizsze i dalsze wyjazdy -6 -1 -3,77 1,39
Wakacje -6 0O -410 1,50
Czynnosci fizyczne -6 0 -3,49 1,32
Zycie rodzinne -6 0 -2,84 1,29
Zycie towarzyskie -6 -1 -3,01 1,15
/wigzek z najblizsza -6 0 -2,80 1,56

rodzing

Zycie seksualne -6 0 -3,04 1,49
Wyglad zewnetrzny -6 0O -3,31 1,46
Pewnosc siebie -6 0O -3,49 1,27
Chec do dziatania -6 -1 -3,51 1,24
Reakcja otoczenia -6 o -2,17 1,12
Przysztosc -6 -1 4,17 1,39
Sytuacja finansowa -6 -1 -3,66 1,15
Sytuacja mieszkaniowa -5 -1 -2,40 0,89
Niezaleznosc¢ -6 -1 -3,48 1,12
Swoboda w odzywianiu -6 -1 -3,84 1,45
Swoboda w piciu -6 1 -3,57 1,53
AWI -49 -0,84 -3,30 0,80
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Taka sama

Duzo lepsza Troche lepsza

Cukrzyca typu 1 obniza jakosc zycia pacjentéw w obszarze odczucia i obawy dotyczgce przysztosci, jakos¢ wakacji oraz swoboda w odzywianiu.
Kobiety i pacjenci z wyzszym wyksztatceniem ogdétem odczuwajg nizszg jakosc zycia zwigzang z cukrzyca typu 1.

Czas trwania cukrzycy, sposéb podawania insuliny oraz monitoringu glukozy nie wigzg sie z jakoscig zycia pacjentow z cukrzyca typu 1.

Wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, status zawodowy nie wigze sie z 0gdlng oceng jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 1.




Zachowania prozdrowotne wsrod pacjentow ze Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2.

Ewa Kostrzewa-Zabtocka'
'SPWSzS Poradnia Diabetologiczna oraz NZOZ ,, Zdrowie” Poradnia Diabetologiczna w Chetmie, Instytut Medycyny Wsi Klinika Diabetologii w Lublinie.

Wstep Cel pracy
Edukacja zdrowotna-diabetologiczna wptywa na motywacje 1 rozwoj Ocena pacjentow po edukacji 1 rocznym rozpoznaniu cukrzycy typu 2. W jaki
zachowan zdrowotnych. Pacjent przekonany o wlasnym wplywie na swoje sposob radzg sobie z chorobg, na ile sg swiadomi zmian zachodzacych w
zdrowie, podejmuje pozytywne zachowania. organizmie 1 jaki jest stopien wlasnego zaangazowania w proces leczenia?
Material i metody Wyniki
Badanie przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu testu
psychologicznego Zygiryda Juczynskiego Badania przeprowadzono w Poradni Diabetologiczne; w Chetmie w styczniu 2023 r. Przebadano 80 osob w tym: 46 kobiet
,,JInwentarz Zachowan Zdrowotnych”. (57,5%) 1 34 mezczyzn (42,5%) w wieku od 50 do 85 lat. Srednia wieku badanych to 68 lat. Wigkszos¢ ankietowanych (58%)
Oceny zachowan zdrowotnych dokonano w posiadato wyksztalcenie srednie.
Obszarze:, prawidtowych nawykow zywieniowych, : L.p. Obszary zdrowotne Zmiana zachowan zdrowotnych po 1 roku edukacji.
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych 1
pozytywnego nastawienia psychicznego. L Nawyki zywieniowe = ograniczenie: thuszczow zwierzecych, cukru (80%), soli (72%), zywnosci z konserwantami
(30%)
Wnioski = spozywanie: owocow, warzyw (60%), pieczywa pelnoziarnistego (58%).
2 Zachowania profilaktyczne = zglaszanie si¢ na badania lekarskie (95%)

» przestrzeganie zalecen lekarskich (85%), pielegniarskich (70%).

1. W zachowaniach profilaktycznych, widoczne
Jest regularne zgtaszanie si¢ pacjentow na e Pozytywne nastawienie psychiczne
kontrolne badania lekarskie, przestrzeganie
zalecen lekarskich oraz poszerzenie swojej
wiedzy na temat zdrowia.
2. Niezbedne zmiany w zyciu osoby z cukrzyca, ¢ Praktyka zdrowotna
dzialaja destrukcyjnie na psychike, ale
edukacja 1 wsparcie pozwalajg na stopniowe,
pozytywne zmiany zachowan zdrowotnych.

uregulowanie zycia rodzinnego (85%)
myslenie pozytywne (80%)

kontakt ze znajomymi (60%)

unikanie silnych emoc;ji, stresow (20%).

= odpoczywanie (70%)

= unikanie nadmiernego wysitku 1 przepracowania (50%)
= ograniczenie palenia tytoniu (30%)

= kontrola wagi ciata (15%).




ZABURZENIA DEPRESYJNE U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Katarzyna Lagoda, Alicja Karbowska
Zaklad Medycyny Klinicznej, Uniwerystet Medyczny w Bialymstoku

Klinika Chorob Wewnetrznych i Choéb Metabolicznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
Wstep Cel pracy

Analiza czestosci wystepowania, stopnia nasilenia i czynnikow ryzyka wystepowania zaburzen

Depresja oraz cukrzyca stanowig jedne z najczestszych chorob cywilizacyjnych XXI depresyjnych u 0séb z cukrzyca.

wieku. Ryzyko zachorowania na depresje przez pacjentow z cukrzycg jest wyzsze
kilkakrotnie niz w populacji oséb zdrowych

Material i metody WyniKi

, | . : : : 6 : ’ L .. : o y antow.
S e o 158 [osewe by pechenic (AL 59 kelbis), w Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 52,6% ankietowanych, w tym ciezka i bardzo ciezka depresja dotyczyta ponad 20% ogotu pacjentow

wieku od 18-81 lat (Srednia wieku 57,6 lat £15,6 lat), z rozpoznang od co
najmniej 2 lat cukrzycg (cukrzyca typu 2-86,4%), hospitalizowanych w  (Osoby z ciezkg depresjg istotnie czesciej oceniali swoje warunki mieszkaniowe jako zte lub bardzo zte (p<0,001).

 Obnizony nastroj istotnie statystycznie czesciej dotyczyt: kobiet (p=0,01), oséb powyzej 60 r.z. (p<0,001), osoby samotne (p=0,002).

Klinice Chorob Wewnetrznych i Chorob Metabolicznych USK w «  Pacjenci leczeni doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi istotnie czeéciej mieli lepszy nastréj w poréwnaniu do 0sdb leczonych insuling (p<0,001).

Biatymstoku.  Depresja ciezka i bardzo ciezka czesciej wystepowata u pacjentow z poznymi powiktaniami cukrzycy.

= Sredni czas trwania choroby 9 lat (16,1). * Wykazano istotng statystycznie réznice pomiedzy stopniem zaburzen depresyjnych a oceng jakosci zycia badanych (p<0,001).
= Narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety, inwentarz depresiji Skala | Wik | Pl D:';z';ji Cukrzycowa
. 0 2 . choroba oczu choroba nerek cukrzycowa cukrzycowej
Becka, skala Hamiltona, Ateriska Skala Bezsennosci. depresji 18-59 lat  60-81 lat K M Skala depresji Becka Wieg Miasto Becka — e — e — Nie Tak Nie

: . : s & A2 ) J Becka n (%) n(%)

. Anal|ze? stajcystyczr’\a-. test mezalez.nosu.chl oraz test Kruskala-Wallisa; Sracdeoresi L n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n@%) n%) n%

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. pres) ’ ’ ’ ’ - Brak depres;ji 14 42 ) 54 3 53 0 56
Depresja 10(21,7)  27(37,5  15(30,6) 22(31,9) |[EELLLEN] 19 (50,0) 37 (46,3 s | e | asan | s | wea | s (48,7)

fagodna o 10139 TTIRETEIE Depresja tagodna 11 (29,0) 26 (32,5) Depresja tagodna 19 18 5 37 13 24 0 37

Depresja 4,4 ) 4 ;

B Depresja umiarkowana 2 (5,2) 10 (12,5) (39,6) (25,8) (38,4) (30,5) (48,2) (26,4) (32,1)
Depresja umiarkowana 11 (9,6
Denresia 4 11152 6(123) 7(101) [TTRE 6 (15,8) 7(87) presj (1Z . 5(7,1) 5 (é)l . 8 (7,6) . ; . 7(7,7) (3;3) (9,6)
0,4 Depresja ciezka 8(16,6) 5(7,1) 2(15,4) 11(10,5) 6(22,2) 7(7,7) 2(66,7) 11(9,6)

ciezka
WniosKi : S

. Zaburzenia depresyjne stwierdzono blisko u potowy pacjentéw z cukrzyca. Obnizony nastroj Becka

0,01 <0,001 0,005

Zamieszkanie ” :

B. dobry Dobry Zty Bardzo zty Skala depresji Becka Samotne Z rodzing Becka

istotnie czeéciej dotyczyt kobiet, osoby powyzej 60 lat, mieszkajgce samotnie oraz zle (%) " (%) " (%) n (%) - - Bardzo dobra Dobra Zta Bardzo zfa
oceniajgce swoje warunki mieszkaniowe. - n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

2. Na poziom depresji istotny wptyw miata metoda leczenia choroby, wspétistniejace pézne Srak detpresjl Nl e ) — Brak depresji 4 (20,0) 52 (53,1) 1(50,0) 35(92,1) 20 (29,4) 0
powiktania cukrzycy. Wystepowanie zaburzen depresyjnych czesciej obserwowano u S g 231(80,4) - & 12421,9) 2(66,7) o - larod " e 1 (50,0) 2 (5,3) 33 (48,5) 1(10,0)
pacjentdw negatywnie oceniajgcych swoj stan zdrowia, jakos¢ zycia, sposéb odzywiania oraz FIEECIE S R (30,0) (31,6) Depresja 0 1(2,6) 8 (11,8) 3 (30,0)

aktywnos¢ fizyczna. Derfre;ja 0 4(7,0) 8(14,3) 0 Depresja umiarkowana 3 (15,0) 9(9,2)
umiarKkowana

umiarkowana

3. Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy czasem trwania choroby i typem cukrzycy w

nastrojem depresyjnym pacjentow. m <0.001
4. lIstnieje pilna potrzeba monitorowania stanu psychicznego, stopnia akceptacji choroby, -

subiektywnej oceny jakosSci zycia przez pacjentdw z cukrzycg oraz realizowania programow
wsparcia psychicznego.




Zaklad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku;

Wstep

Zaburzenia i braku snu powoduje wiele choréb przewlektych m. in. cukrzyce, choroby sercowo-

naczyniowe, otytos¢, zaburzenia depresyjne i lekowe.

Zaburzenia snu znaczgco utrudniaja codzienne funkcjonowanie, obnizajg jakosc¢ zycia

zawodowego, a takze spotecznego.

Material 1 metody

Badaniem objeto 153 pacjentow z otytoscig (w tym 54,2%
kobiet), rozpoznang od co najmniej 2 lat, hospitalizowanych w
Klinice Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Srednia
wieku 46 lat. Otytosc olbrzymia — 44,4%. Cukrzyca — 62,7%. Leki
nasenne przyjmowato 0,7%.

Narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz osobowy,

Atenska Skala Bezsennosci, Kwestionariusz jakosci snu
Pittsburgh, Skala Bezdechu Sennego, Skala Nasilenia Bezsennosci,
Skala Epworth.

Otrzymane wyniki poddano analizie opisowej, procentowe; i
statystycznej za pomoca testu U Manna-Whitney’a, Wilcoxona.

Whioski

1. Prawie potowa pacjentow ocenita swojg jakos¢ snu jako ,,zt3”" lub
,,bardzo zt3”.

2. Do najczesciej wystepujgcych zaburzen snu w badanej grupie pacjentow
nalezaty: niespokojny sen, wybudzanie sie w nocy, krotki i ptytki sen
oraz chrapanie w nocy. U 1/3 badanych z otytoscig stwierdzono
bezsennosc, co wymaga wykonania dalszych badan diagnostycznych.

3. W grupie pacjentow z otytoscig nalezy regularnie wykonywa¢ badania
przesiewowe w kierunku zaburzen snu oraz prowadzi¢ edukacje na
temat higieny snu.

WyniKki
U 1/3 pacjentdow istnieje ryzyko zasniecia w czasie wykonywania codziennych czynnosci takich jak: ogladanie telewizji, lezenie po obiedzie.
Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy bezsennoscia, a czynnikami socjodemograficznymi, subiektywng oceng jakosci zycia oraz oceng nasilenia
stresu przez pacjentow z otytoscia.
Do najczestszych przyczyn problemow ze snem nalezaty odczuwane dolegliwosci (45,1%) oraz niepokdj o stan zdrowia (43,1%). Duze nasilenie stresu — u
47,7%. Przyczyng stresu — obawa o stan zdrowia (59,5%), odczuwane dolegliwosci (54,2%)
1,36% badanych przyznato, ze spi ponizej 5 godzin. Zaledwie 2,6% przyznato, ze spi powyzej 8 godzin. Do drzemek w ciggu dnia przyznato sie 60,8%
respondentow. Potowa ankietowanych (49,1%) ocenita jakos¢ swojego snu jako ,,zt3”’ lub ,,bardzo zt3”’. Tylko 5,9% stwierdzita, ze jakosc ich snu jest

,bardzo dobra”.
Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ Skali Nasilenia Bezsennosci od stopnia nasilenia stresu (p=0,023106), subiektywnej oceny jakosci snu,

Stopien nasilenia ciezkosci sennosci w Skali Epworth

wynik prawidiowy
fagodna sennos¢
umiarkowana sennos¢

ciezka sennos¢,

Rodzaj problemoéw

Trudnosci w zasypianiu

Krotki i ptytki sen

Chrapanie w nocy

Bezdechy

Wybudzanie sie w nocy
Wybudzanie sie zbyt wczesnie rano

Niespokojny sen

‘Lunatykowanie' w nocy

122

31

21
58
46
21
63
12
63

ZABURZENIA SNU U PACJENTOW Z OTYLOSCIA

Katarzyna L.agoda
Klinika Chorob Wewnetrznych i Chorob Metabolicznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Cel pracy

Okreslenie czestosci wystepowania i rodzaju zaburzen snu u pacjentow z otytoscia

79,7
20,3

13,7
37,9
30,1
13,7
41,2
7,8
41,2

Czas snu

powyzej 8h

0,339245

Stopien otytosci

otytosc olbrzymia

20,2%

0,315146
28,1%

0,349245

stopien otytosci

[l stopnia

stopien
bezsennosci | stopnia |l stopnia

0,37978

Pogranicze normy

Bezsennos¢

12,42% 13,07% 20,92%

0,34452

7,84% 9,80% 9,80%

0,49012

4,58% 8,50% 13,07%



Nowoczesne metody oceny stanu odzywienia - aplikacja BodyFat

Kazimierz Ciolek, Klaudia Slepowronska, Olga Luszczewska, Anna Galczak-Kondraciuk
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudkiego w Warszawie Filia w Bialej Podlaskiej, SKN Dietetyk, Zaklad Promocji Zdrowia

Wstep Cel pracy

Nadmiar tkanki tluszczowej moze prowadzi¢ do rozwoju: insulinoopornosci, miazdzycy, Celem pracy jest stworzenie i przeprowadzenie procesu walidacyjnego aplikacji BodyFat do
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego oraz choroby niedokrwiennej serca. Zasadne jest okreslenia zawarto$ci tkanki thuszczowej.

wiec W praktyce klinicznej okreslenie zawartosci tkanki thuszczowej.

Material i metody WynikKi

Do stworzenia modelu predykcyjnego wykorzystana
zostala biblioteka Keras w jezyku Python. Model ten
zostal wytrenowany na zbiorze danych tkanki
tluszczowej jak rowniez poszczegolnych pomiarow
antropometrycznych przeprowadzonych wsrod 252
mezczyzn.W celu zaimplementowania modelu 25 25
w aplikacji mobilnej, skorzystaliSmy z biblioteki
tflite_flutter, ktory umozliwia komunikacje miedzy
aplikacja napisang w Flutter, a modelem stworzonym

15
w Keras. Dzi¢ki temu uzytkownicy aplikacji moga - A “
wprowadzac swoje dane wymagane przez aplikacje, 10 10
a nastepnie otrzymuja wynik predykcji tkanki
tluszczowej. 5 I 5
WniosKki 0 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15

Aplikacja BodyFat moze by¢ stosowana w grupie B tk. ttuszczowa (waga) M tk. ttuszczowa (aplikacja) -tk. ttuszczowa (waga) —tk. ttuszczowa (aplikacja)
mezczyzn, wsrod kobiet zas potrzebna bylaby osobna

baza danych wykorzystana do utworzenia modelu

| jego weryfikacja.

Weryfikacja glebokiego uczenia zostala przeprowadzona wsrod 31 studentow Wydzialu Wychowania Fizycznego 1 Zdrowia AWF Biala
Podlaska przy pomocy badania impedancji bioelektrycznej. Trafnos¢ aplikacji BodyFat wsrod mezczyzn wynosila 86%

20 20
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