SZANOWNI PANSTWO,
KOLEZANKI | KOLEDZY,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego oraz wtasnym, bardzo serdecznie witamy Panstwa
w Rzeszowie - na XV Konferencji Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

Podczas najblizszych trzech dni jubileuszowej konferencji, zaprezentujemy Panstwu
propozycje rozwigzan najwazniejszych problemow diabetologii wieku rozwojowego.

Beda Paristwo mieli mozliwos$¢ zapoznania sie z wynikami najnowszych badan naukowych
oraz dyskusji w gronie wybitnych specjalistéw. Analogicznie do lat ubiegtych i w tegorocznej
edydji, przygotowalismy szkolenie dla pielegniarek diabetologicznych podczas Sesji Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii.

Wierzymy, ze spotkanie z wiedzg i doswiadczeniem ekspertow stanie sie waznym
wsparciem w Panstwa codziennej pracy lekarskiej. Zalezy nam na zywym, interaktywnym
spotkaniu i czynnym Panstwa udziale, zatem gorgco zachecamy do zadawania pytan
podczas czasu przeznaczonego na dyskusje po kazdej sesji problemowej.

Jestesmy przekonani, ze Konferencja stanie sie doskonata ptaszczyzna wymiany
doswiadczen zawodowych, zwtaszcza dla tych, dla ktorych praca z mtodym pacjentem jest
ciagtym procesem uczenia sie i dzielenia wiedza.

Zyczymy wszystkim Panstwu owocnych obrad i ciekawych dyskusji naukowych. Wierzymy,
ze najblizsze trzy dni beda owocnym spotkaniem naukowym jak rowniez okazja do
spotkania ze starymi znajomymi i nawigzania nowych przyjazni.

Mamy nadzieje, ze wyjezdzajac z Rzeszowa zabiorg Panstwo ze sobg cenne i praktyczne
informacje, ale rowniez wspomnienie kolezenskiej i serdecznej atmosfery.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Przewodniczaca Komitetu Naukowego

DR HAB. N. MED. ARTUR MAZUR, PROF. UR PROF. DR HAB. N MED. MALGORZATA MYSLIWIEC
Il Klinika Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej Przewodniczaca Sekcji Pediatrycznej
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku
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KOMITET NAUKOWY

Przewodniczaca Komitetu Naukowego
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

oraz
dr hab. n med. Iwona Ben-Skowronek

prof. dr hab. n. med. Piotr Fichna

prof. dr hab. n. med. Barbara Gtowinska-Olszewska
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot
dr hab. n. med. Artur Mazur prof. UR

prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski

dr n. med. Joanna Nazim

prof. dr hab. n. med. Anna Noczynska

dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szalecki

dr hab. n. med. Agnieszka Szypowska

KOMITET ORGANIZACYJNY

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR

oraz
lek. med. Agnieszka Domin
lek. med. Elzbieta Drachal

lek. med. Lucyna Lisowicz

lek. med. Joanna Kipa

KOMITET HONOROWY

prof. dr hab. n. med. Jerzy Bodalski

prof. dr hab. n. med. Ewa Otto-Buczkowska
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
drn. med. Alicja Symonides-tawecka

prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Piontek

prof. dr hab. n. med. Marian Rewers

prof. dr hab.n. med. Krzysztof Strojek

prof. dr hab. n. med. Renata Wasikowa

Desmond Schatz MD

Association.
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Dr. Schatz is Professor and Associate Chairman of Pediatrics, Medical Director of the Diabetes Center and Associate
Director of the GCRC at the University of Florida, Gainesville. He is the 2016 President for the American Diabetes

He has been involved in Type 1 diabetes research since the mid-80s and has published over 300 manuscripts, the
majority related to the prediction, natural history, genetics, immunopathogenesis and prevention of the disease, as well

as the management of children and adolescents with Type 1 diabetes.

He is the Principal Investigator (PI) on several Juvenile Diabetes Research Foundation (JDRF) and National Institute of Health (NIH) awards.
He is currently Principal Investigator (PI) of the University of Florida Clinical Center participating in the NIH-funded TrialNet. He serves as co-PI
on a Program Project Grant looking at the immunopathogenesis of Type 1 diabetes, and also serves as co-Pl of the Florida-Georgia Center in
the international TEDDY consortium. He has served in numerous capacities for the American Diabetes Association and on study sections and
site visits for the National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) and JDRF. He also serves on the external advisory
board for the NIH- and the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -funded SEARCH study and the TODAY study in youth with

type 2 diabetes and on the JDRF-funded Australian INIT II studies.

He was awarded the Mary Tyler Moore and S Robert Levine JDRF Excellence in Clinical Research Award together with his colleagues, Mark
Atkinson and Mike Haller as well as the 2009 Cure Award from the American Diabetes Association.



PROGRAM

WARTEK, 7 KWIETNIA 2016

HOTEL PREZYDENCKI
ul. Podwistocze 48, Rzeszéw

09.00-10.00
10.00-14:00

Rejestracja uczestnikow

SESJA POLSKIEJ FEDERACJI EDUKACJI W DIABETOLOGII
Programy komputerowe - narzedzia pracy edukatora ds. diabetologii i nowoczesna pomoc
w samokontroli cukrzycy

Moderatorzy sesji:
mgr Alicja Szewczyk

- Przewodniczaca

prof. hab. n. med. Elzbieta Piontek, dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun, mgr Marta Brzuszek

ZARZAD POLSKIEJ FEDERACJI KOMITET NAUKOWY KOMITET ORGANIZACYJNY
EDUKACJI W DIABETOLOGI! Przewodniczacy Przewodniczacy
Przewodniczaca PFED prof. dr. hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
mgr Alicja Szewczyk dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR
Wiceprzewodniczaca PFED
mgr Renata Koczan mgr Marta Brzuszek mgr Marta Brzuszek

mgr Renata Koczan mgr Renata Koczan
mgr Mirostawa Mtynarczuk prof. dr hab. n. med. Elzbieta Piontek mgr Alicja Szewczyk
dr n. med. Anna Stefanowicz dr n. med. Anna Stefanowicz dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun
dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun mgr Alicja Szewczyk

10.00-10.10

10.10-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-11.40
11.40-12.00
12.00-12.20

12.20-12.50

12.50-18.20

13.20-13.40

13.40-14.00
14.00-15.00

dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun

Powitanie uczestnikéw sesji PFED
dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

WYKEAD INAUGURACYINY

Zalecenia Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii i konsultantéw krajowych w dziedzinach
pielegniarstwa, pielegniarstwa diabetologicznego i pielegniarstwa epidemiologicznego

w praktyce pielegniarki i potoznej

mgr Alicja Szewczyk

Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii

Oprogramowanie Care Link Professional oraz Care Link Personal - wykorzystanie
oprogramowania w praktyce pielegniarskiej - oméwienie przypadkéw
dr. n. med. Anna Stefanowicz, mgr Renata Koczan

Zarzadzanie informacja w cukrzycy jako wazne ogniwo samokontroli i terapii na przyktadzie
urzadzenia Smart Pix
mgr Marta Brzuszek

Dyskusja
Przerwa kawowa g

Telediabetologia - korzysci, zagrozenia, kierunki rozwoju

dr n. med. Dorota Kilariska

Zwiekszenie zaangazowania pacjentdw w proces leczenia cukrzycy - FreeStyle AutoAssist 2.0:
nowe mozliwosci

mgr Alicja Szewczyk

Oprogramowanie- Gluco Contro - uzyteczne funkcje wspierajace edukacje pacjenta i analize

wynikow leczenia
mgr Teresa Benbenek-Klupa, dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun

Pokolenie homo mediens - czy potrzebne sa zmiany metod edukacji diabetologicznej?
dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun

Dyskusja, zakonczenie sesji PFED

Lunch m



XV KONFERENCJA
SEKCJI PEDIATRYCZNE)
POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

Rzeszéw, 7-9 kwietnia 2016

16:00-16:30 OTWARCIE KONFERENCIJI
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR

16:30-18:00 SESJA PLENARNA

16.30-17.00  The Beginning of the End of Type 1 Diabetes
Wyktad we wspotpracy z Amerykanskim Towarzystwem Diabetologicznym (ADA)
Desmond Schatz MD. PHD

17.00-17.30  Cukrzyca wieku rozwojowego - spojrzenie diabetologa-internisty
Wyktad we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Diabetologicznym
prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

17.30-18.00  Dzi$ijutro diabetologii dzieciecej w Polsce
Wyktad we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej
prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak

18.30 Koktajl M

Udziat w koktajlu jest opatrzony symboliczna optata bedaca cegietka na rzecz
Stowarzyszenia Dzieci Chorych na Cukrzyce

PIATEK, 8 KWIETNIA 2016

UNIWERSYTET RZESZOWSKI
budynek AO
ul. Pigonia 1, Rzeszéw

SALA PIERWSZA - AULA JAJO SALA DRUGA - AULA 126

08.30-09.30 08.00-09.30

| SESJA PROBLEMOWA Il SESJA PROBLEMOWA
Patogeneza/markery destrukcji komoérek beta Problemy gastrologiczne w cukrzycy typu 1
Moderatorzy sesji: Moderatorzy sesji:

prof. dr hab. n. med. Ewa Otto-Buczkowska prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szalecki

dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska prof. dr hab. n. med. Barbara Gtowinska-Olszewska

08.00-08.30 Choroby watroby w cukrzycy typu 1
dr n. med. Wojciech Janczyk
08.30-09.00  Co wiemy o destrukcji komorek beta | 08.30-09.00 Celiakia u chorych z cukrzyca

w cukrzycy typu 1? typu 1, postepowanie wg nowych
prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski wytycznych ESPGHAN u dzieci

i mtodziezy oraz dorostych:

korzysci i kontrowersje

prof. dr hab. n. med. Anna Szaflarska

dr hab. n. med. Grazyna Deja

09.00-09.20  Prezentacja 2 prac oryginalnych 09.00-09.20 Prezentacja 2 prac oryginalnych
09.20-09.30  Dyskusja 09.20-09.30 Dyskusja
09.30-10.10 SESJA FIRMY ABBOTT

Flash Glucose Monitoring (FGM) - nowa
kategoria urzadzen do monitorowania glikemii

Przewodniczaca Sesji:
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

Miejsce FGM wsrod urzadzen do monitorowania glikemii
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

FGM - aktualnosci i opinie. Doniesienia z ATTD 2016
prof. dr hab. n. med. Piotr Fichna

10.10-10.30 Przerwa kawowa g



10.30-12.00

111 SESJA PROBLEMOWA
Program profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych
»,PoZdro”

Moderatorzy sesji:

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Piontek

prof. dr hab. n. med. Anna Noczynska
10.30-11.15 Raport z 3-letniego okresu realizacji

programu

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

dr n. med. Michat Brzezinski

mgr Kamila Szarejko

11.15-11.50  Prezentacja 2 prac oryginalnych

11.50-12.00 Dyskusja

12.00-13.00 SESJA FIRMY ELI LILLY

dla lekarzy

10.30-12.00

1V SESJA PROBLEMOWA
Zywienie w cukrzycy

Moderatorzy sesji:
dr hab. n. med. Grazyna Deja
dr n. med. Mariusz Dabrowski

10.30-11.00  Zasady zdrowego zywienia
w cukrzycy - zalecenia PTD 2016
jak w praktyce zastosowac kazdego
dnia
drinz. Danuta Gajewska

11.00-11.30  Zachowanie sie glikemii przy
positkach wysokokalorycznych,
bogatottuszczowych

prof. dr hab. n med. Przemystawa Jarosz-
Chobot

11.30-11.50  Prezentacja 2 prac oryginalnych

11.50-12.00 Dyskusja

12.00-13.00 SESJA FIRMY ELI LILLY

dla pielegniarek i edukatorow

Treating to Target: Are we achieving goals in pediatric
patients? What approaches we need to do it? ADA
guidelines in T1 diabetes 2016

Desmond Schatz MD, President of American Diabetes
Association

Na ile obecnie dostepne terapie i organizacja opieki
diabetologicznej pozwalajg pacjentom z cukrzyca typu
1 w Polsce osiagac cele terapeutyczne?

prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki, Prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego

Lunch

13.00-13.50  sEsjA PLAKATOWA

Jak pokona¢ bariery w osiaganiu celéw
terapeutycznych u dzieci i mtodziezy z cukrzyca?
Nowe narzedzia wspierajace pielegniarke i lekarza
w komunikacji z pacjentem

dr n. med. Joanna Nazim

@

Moderatorzy sesji plakatowej: dr n. med. Iwona Bien-Skowronek, dr n. med. Mariusz Dabrowski

14.00-14.30 SESJA FIRMY NOVO NORDISK

Analogi szybkodziatajace w osobistej pompie
insulinowej - podobne czy rézne?
dr n. med. Joanna Nazim

14.30-15.00 SESJA FIRMY MEDTRONIC

Leczenie cukrzycy typu 1 pompa insulinowa w Polsce
a Swiatowe trendy i rekomendacje organizacji
zdrowotnych

dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska
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15.00-17.30 15.00-17.30
V SESJA PROBLEMOWA VI SESJA PROBLEMOWA
Cukrzyca z punktu widzenia nefrologa Niedoceniane powiktania cukrzycy u dzieci
i hipertensjologa
Moderatorzy sesji: Moderatorzy sesji:
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot prof. dr hab. n. med. Piotr Fichna
prof. dr hab. n. med. Renata Wasikowa dr Katarzyna Jakubek
15.00-15.30  Powiktania nerkowe u dzieci 15.00-15.30  Zaburzenia stuchu w cukrzycy
z cukrzyca typu 1 dr n. med. Mariusz Dabrowski
dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska
15.30-16.00  Cukrzycowa choroba nerek 15.30-16.00  Zaburzenia uczenia sie w cukrzycy
dorostych z cukrzyca typu 1 typu 1
prof. dr hab. n. med. Dariusz Moczulski lek. med. Lucyna Lisowicz
16.00-16.30  Nadcisnienie u dzieci, mtodziezy 16.00-16.30  Znaczenie ketonemii w ocenie
i mtodych dorostych z cukrzyca metabolizmu oraz przebiegu
typu 1: diagnostyka i terapia cukrzycy u dzieci
dr hab. n. med Agnieszka Szadkowska prof. dr hab. n. med. Piotr Fichna
16.30-17.00  Nadcisnienie u dorostych z cukrzyca 16.30-17.00  Lipoatrofia cukrzycowa
typu 1: diagnostyka i terapia prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szalecki
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
17.00-17.20  Prezentacja 2 prac oryginalnych 17.00-17.20  Prezentacja 2 prac oryginalnych
17.20-17.30  Dyskusja 17.20-17.30  Dyskusja
18.00-19.30 Walne Zgromadzenie Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
Aula ,Jajo”
20.30 Kolacja towarzyska m

HOTEL PREZYDENCKI

SOBOTA, 9 KWIETNIA 2016
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

SALA PIERWSZA - AULA JAJO SALA DRUGA - AULA 126

08.30-10.30 08.30-10.30

VII SESJA PROBLEMOWA VIIlI SESJA PROBLEMOWA
Nowoczesne technologie systemow ciagtego Rekomendacje ISPAD 2015 - PTD 2016

monitorowania glikemii

Moderatorzy sesji:
dr n. med. Joanna Nazim, dr Lucyna Lisowicz

Moderatorzy sesji: 08.30-09.00  Szczepienia dzieci i mtodziezy
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot chorych na cukrzyce typu 1
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska
drn. med. Andrzej Gawrecki 09.00-09.30  Dziecko z cukrzyca typu 1

a najczestsze choroby zakaZzne
dr n. med. Barbara Hasiec

dr n. med. Hanna Czajka

Dyskusja okragtego stotu

« zastosowanie CGM w praktyce klinicznej u chorego

z cukrzyca w réznych grupach wiekowych: sukcesy 09.30-10.00  Pacjent z cukrzyca a zabieg

operacyjny wg zalecen ISPAD 2015

i porazki .
« analiza raportéw z CGM - jaki stanowia zysk dla prof. dr hab. n. med. Anna Noczyfiska
cztonkow zespotu edukacyjnego i pacjenta 10.00-10.20  Prezentacja 2 prac oryginalnych
« problemy techniczne systeméw CGM
« rekomendacje dotyczace CGM 10.20-10.30  Dyskusja

10.30-11.00  Przerwa kawowa a



11.00-12.30

IX SESJA PROBLEMOWA

Rola psychiatry i psychologa w leczeniu
cukrzycy typu 1

Moderatorzy sesji:

dr n. med. Mariusz Dabrowski
dr Lucyna Lisowicz

11.00-12.00  Rola psychodietetyka w zmianie
zachowan zywieniowych
u pacjentéw z cukrzyca T1
mgr Katarzyna Dziedzic,
mgr Joanna Pogorzelec

12.00-12.20  Dyskusja

12.30-13.00 ZAKONCZENIE KONFERENCJI

13.00 Lunch

11.00-12.30

X SESJA PROBLEMOWA
Postepy w leczeniu (nowe pomysty i préby)

Moderatorzy sesji:

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.20
12.20-12.30

Nowe badania kliniczne - insuliny
prof. dr hab. n. med. Barbara Gtowirska-
Olszewska

Metody alternatywne wspomagajace
leczenie cukrzycy u dzieci
dr hab. n. med. Artur Mazur, prof. UR

Prezentacja 2 prac oryginalnych

Dyskusja
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LISTA PRAC ORYGINALNYCH PREZENTOWANYCH PODCZAS KONFERENCIJI

Pigtek, 8 kwietnia, | SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 09.00-09.10

Stezenie sSRAGE w okresie popositkowym oraz stezenie IL-6 w okresie popositkowym u dzieci
i mtodziezy z cukrzyca typu 1

J. Nocon-Bohusz, A. Noczyriska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu

Piatek, 8 kwietnia, | SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 09.10-09.20
Ocena komorek nkt oraz limfocytow t regulatorowych u dzieci z nowo rozpoznana cukrzyca typu 1

R. Piekarski?, L. Szewczyk?, A. Bojarska-Junak?, J. Tatarkiewicz?, J. Roliriski?

1. Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej UM, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3. Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych, Uniwersytet Rzeszowski

Pigtek, 8 kwietnia, Il SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 09.00-09.10

Ocena autoprzeciwciat przeciwko podjednostce 4A pompy protonowej komaorek oktadzinowych
zotadka u dzieci z cukrzyca typu 1

A. Chobot?, E. Rusak?, J. Wenzlau®, K. Bak-Drabik*, A. Krzywicka?, J. Polanska®, M. Rewers®
1. Szpital Kliniczny Nr 1 w Zabrzu, Zabrze, Polska

2. Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka, Katowice, Polska

3. University of Colorado Denver, Barbara Davis Center for Diabetes, Aurora, United States

4. Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

5. Politechnika Slaska, Gliwice, Polska

Piatek, 8 kwietnia, Il SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 09.10-09.20

Czestosc wystepowania celiakii u chorych na cukrzyce typu 1 - ocena w 3-letnim badaniu
prospektywnym

M. Szalecki'?, M. Wysocka?, M. Wajda-Cuszla?, B. Oralewska?®, E. Konopka?, I. Trojanowska*, J. Bierta?,

B. Cukrowska*

1. Klinika Endokrynologii i Diabetologii,

3. Poradnia Gastroenterologiczna, Instytut ,Pomnik = Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa
4. Pracownia Immunologii Zaktadu Patologii

2. Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK, Kielce

Piatek, 8 kwietnia, Il SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 11.15-11.25
Woptyw czynnikow srodowiskowych na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1 w wojewddztwie pomorskim

K. Korzeniowska?, I. Derkowska?, M. Zaliriska?, A. Remesz?, A. Kmie¢2, M. Mysliwiect
1. Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2. Szpital Dzieciecy Polanki w Gdarisku

3. Copernicus Sp. z.0.0.




Piatek, 8 kwietnia, Il SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 11.25-11.35

Organizacja opieki i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie ambulatoryjnym
i stacjonarnym - raport Edukacja w cukrzycy. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu

A. Szewczyk - Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

N. Tobiasz-Katkun - Katedra Dietetyki, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

A. Stefanowicz - Pracownia Pielegniarstwa Pediatrycznego, Zaktad Pielegniarstwa Ogodlnego, Katedra
Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - Szpital Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

R. Koczan - Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” , Warszawa, Polska
Federacja Edukacji w Diabetologii

M. Mtynarczuk - Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
WUM, Warszawa Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Piatek, 8 kwietnia, IV SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 11.30-11.40
Percepcja zachowan zywieniowych u rodzicow otytych dzieci z cukrzyca typu 1 - badanie pilotazowe

B. Zduriczyk®, K. Piechowiak®, A. Szypowska®
1. Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny
2. Warszawski Uniwersytet Medyczny

Piatek, 8 kwietnia, IV SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 11.40-11.50
Ocena profilu lipidowego u dzieci przy rozpoznaniu cukrzycy typu 1 i w 3-letniej obserwacji

M. Zalifiska - Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Piatek, 8 kwietnia, V SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 17.00-17.10

Stezenie HbA1c a zawarto$¢ koncowych produktow zaawansowanej glikacji (AGEs) w skorze u dzieci
chorych na cukrzyce typu 1

B. Mianowska - Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Pigtek, 8 kwietnia, V SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA JAJO, godz. 17.10-17.20

Czestosc wystepowania kwasicy ketonowej przy rozpoznaniu cukrzycy typu 1 wsrod dzieci ponizej
5.r.z. oraz w wieku 10-12 lat w Polsce - badanie wieloosrodkowe

A. Szypowska!?, A. Ramotowska?, M. Wysocka-Mincewicz?, A. Mazur?, L. Lisowicz*, I. Ben-Skowronek>,

J. Sieniawska?®, B. Klonowska$, D. Charemska¢, J. Nawrotek?, |. Jatowiec?, A. Bossowskié, M. Jamiotkowska®,
. Pyrzak®, |. Rogozinska’, M. Szalecki??

. Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

. Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

. Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

. Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Kierunek Lekarski, Uniwersytet Rzeszowski

. KlinikaEndokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

. Katedra Pediatrii Klinicznej, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko- Mazurski, Olsztyn

. Oddziat Endokrynologiczno-Diabetologiczny, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy, Kielce

. Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
. Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
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Piatek, 8 kwietnia, VI SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA 126, godz. 17.00-17.10
Mutyzm w cukrzycy typu 1 - opis przypadku

A. Przygocka-Pieniazek, M. Musiat, M. Mysliwiec
Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Pigtek, 8 kwietnia, VI SESJA PROBLEMOWA SALA PIERWSZA - AULA 126, godz. 17.10-17.20
Aktualna czestos¢ wystepowania lipoatrofii u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1

K. Dzygato, K. Ignasiak, A. Szypowska
Oddziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Sobota, 9 kwietnia, VIII SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 10.00-10.10

Zalecenia Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, konsultantéw krajowych w dziedzinach:
pielegniarstwa, pielegniarstwa diabetologicznego i pielegniarstwa epidemiologicznego poprawa
jakosci opieki diabetologicznej

A. Szewczyk - Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

N. Tobiasz-Katkun - Katedra Dietetyki , Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny Uniwersytet
Rzeszowski, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

A. Stefanowicz - Pracownia Pielegniarstwa Pediatrycznego, Zaktad Pielegniarstwa Ogodlnego, Katedra
Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - Szpital Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

R. Koczan - Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” , Warszawa, Polska
Federacja Edukacji w Diabetologii

M. Mtynarczuk - Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
WUM, Warszawa Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

J. Kapusciok - Indywidualna Praktyka Pielegniarska - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Diabetologiczna
Przychodnia Specjalistyczna w Rudzie Slaskiej, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Sobota, 9 kwietnia, VIII SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 10.10-10.20
Rola poradnictwa genetycznego w cukrzycy monogenowej GCK MODY

E. Skata-Zamorowska - Klinika Diabetologii Dzieciecej Katedry Pediatrii Wydziatu Lekarskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Sobota, 9 kwietnia, X SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 12.00-12.10
Ktorzy pacjenci odnosza najwieksze korzysci z leczenia osobista pompa insulinowa?

I. Beri-Skowronek, S. Kozaczuk, R. Piekarski, B. Banecka, B. Wysocka, A. Bury, J. Pekar, W. Osiak, K. Rebowicz,
B. Szyndler, M. Kabat

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej z Pracownia Endokrynolologiczno-Metaboliczna, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Sobota, 9 kwietnia, X SESJA PROBLEMOWA SALA DRUGA - AULA 126, godz. 12.10-12.20
Wybor optymalnego bolusa na positek wysokobiatkowy u dzieci z cukrzyca typu 1 leczonych przy
pomocy pompy insulinowej - badanie z randomizacja metoda cross-over

K. Piechowiak, K. Dzygato, A. Szypowska
Klinika Pediatrii, Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego




Od 20 lat pomagamy Zav"rzec'
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Humalog® zostat wprowadzony na rynek 20 lat temu jako pierwszy szybko dziatajacy
analog insuliny. Miat za zadanie pomaoc kontrolowac¢ poziom cukru we krwi, ponadto
zaoferowat elastyczne dawkowanie w porze positkdw'. Dzieki innowacyjnym
preparatom, technologiom i wsparciu, zycie oséb z cukrzyca poprawito sie.

LAT Dla pacjentéw zycie to wiecej niz tylko leczenie choroby. To przede wszystkim
rodzina, praca, pasje. Robimy wszystko, aby pomdc pacjentom w codziennym zyciu
z cukrzyca. W kazdym momencie, kazdego dnia i przez wszystkie lata, ktére nadejda.

DOSWIADCZENIA
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Humalog, 100 j./ml, roztwér do
wstrzykiwan we wktadzie. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Jeden ml
zawiera 100 j. (co odpowiada 3,5 mg) insuliny lizpro (otrzymywanej metoda
rekombinacji DNA E. coli). Kazdy pojemnik zawiera 3 ml, co odpowiada
300 j. insuliny lizpro. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH: M-krezol [3,15
mg/ml], glicerol, disodu fosforan siedmiowodny, cynku tlenek, woda do
wstrzykiwan. Kwas solny i wodorotlenek sodu moga byc¢ stosowane w celu
uzyskania pH 7,0-7,8. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzyki-
wan. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie cukrzycy u oséb dorostych
i dzieci, ktéore wymagaja stosowania insuliny do utrzymania prawidtowej
homeostazy glukozy. Humalog jest rowniez wskazany do wstepnej stabili-
zacji cukrzycy. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie ustala
lekarz, indywidualnie dla kazdego pacjenta. Humalog mozna podawac krot-
ko przed positkami. W razie potrzeby Humalog mozna podawac wkrétce po
positku. Humalog nalezy podawac w iniekcjach podskaérnych lub za pomoca
pompy infuzyjnej do ciagtych wlewdéw podskdérnych. Humalog mozna réw-
niez podawa¢ w iniekcjach domigsniowych, jednak nie jest to zalecane.
W razie potrzeby Humalog mozna podawac dozylnie, na przyktad w celu
kontroli poziomu glukozy we krwi w kwasicy ketonowej, w przypadku cho-
réb o ostrym przebiegu lub podczas operacji i w okresie pooperacyjnym.
Podanie podskornie nalezy wykona¢ w gorng czesc ramienia, udo, posladek
lub brzuch. Nalezy zmienia¢ miejsca iniekcji, tak aby to samo miejsce byto
wykorzystywane nie czesciej niz okoto raz w miesigcu. Podczas podania
podskérnego nalezy upewnic sie, ze Humalog nie jest wstrzykiwany do na-
czynia krwionosnego. Po iniekcji nie nalezy masowac miejsca wstrzykniecia.
Nalezy poinformowaé pacjentéw o wiasciwym sposobie wykonywania in-
iekcji. Po podaniu podskérnym Humalog wykazuje szybki poczatek dziata-
nia oraz krétszy czas dziatania (2 do 5 godzin) w poréwnaniu z insuling
krétko dziatajaca. Ten szybki poczatek dziatania umozliwia podawanie pre-
paratu Humalog w iniekcji (lub w przypadku podawania w postaci ciagtego
wlewu podskérnego - bolus) w bardzo niewielkim odstepie czasu od posit-
ku. Przebieg dziatania kazdego rodzaju insuliny moze by¢ odmienny u réz-
nych osdéb, a takze u tej samej osoby w réznych sytuacjach. Niezaleznie od
miejsca iniekcji zachowany jest szybszy poczatek dziatania leku w poréw-
naniu z rozpuszczalng insuling ludzka. Podobnie jak w przypadku wszyst-
kich innych rodzajoéw insuliny, czas dziatania preparatu Humalog zalezy od
wielkosci dawki, miejsca iniekcji, ukrwienia, temperatury i aktywnosci fi-
zycznej. Humalog mozna stosowac jednoczesnie z diugo dziatajaca insuling
lub z doustnymi lekami pochodnymi sulfonylomocznika, jesli jest to zgodne
z zaleceniami lekarza. Podawanie preparatu Humalog przez insulinowa
pompe infuzyjna: Do wlewodw insuliny lizpro mozna stosowac tylko niektore
insulinowe pompy infuzyjne oznaczone symbolem CE. Przed rozpoczeciem
wlewu insuliny lizpro nalezy zapoznaé sie z instrukcja producenta, aby
stwierdzi¢, czy jest to odpowiednia pompa. Przeczytac¢ i wykonywac in-
strukcje dotaczone do pompy infuzyjnej. Uzywac zbiornika i cewnika odpo-
wiedniego dla danej pompy. Zestaw infuzyjny (cewnik i igte) nalezy zmie-
nia¢ zgodnie z instrukcja zawarta w informacji o produkcie dotaczonej do
zestawu infuzyjnego. W razie wystapienia hipoglikemii infuzje nalezy prze-
rwaé do czasu ustapienia hipoglikemii. Jesli hipoglikemia powtarza sie lub
jest ciezka, nalezy powiadomic lekarza prowadzacego i rozwazyc¢ ograni-
czenie lub przerwanie wlewow insuliny. Wadliwe dziatanie pompy lub zatka-
nie zestawu infuzyjnego moze spowodowacd nagty wzrost poziomu glukozy.
W przypadku podejrzenia, ze wystapita przerwa w przeptywie insuliny, na-
lezy postepowacé zgodnie z instrukcja obstugi urzadzenia i - jezeli jest to
stosowne - powiadomi¢ lekarza prowadzacego. W przypadku kiedy lek Hu-
malog podaje sie przez insulinowa pompe infuzyjna, nie nalezy mieszac¢ go
z zadna inng insuling. Dozylne podawanie insuliny: Dozylne podawanie insu-
liny lizpro nalezy wykonywac zgodnie ze przyjeta praktyka kliniczng doty-
czacq iniekcji dozylnych, na przyktad bolus lub wlew dozylny. Konieczne
jest czeste kontrolowanie stezenia glukozy we krwi. Systemy infuzyjne
w stezeniach od 0,1 j./ml do 1,0 j./ml insuliny lizpro w 0,9 % roztworze
chlorku sodu lub 5% roztworze glukozy sg stabilne w temperaturze pokojo-
wej przez 48 godzin. Zaleca sie sprawdzenie pompy przed rozpoczeciem
wlewu u pacjenta. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na insuling lizpro
lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Hipoglikemia. SPECJALNE
OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA:
Zmiane typu lub marki stosowanej u pacjenta insuliny nalezy przeprowa-
dza¢ pod Scistym nadzorem lekarza. Zmiana mocy, marki (producenta),
typu (krotko dziatajaca, NPH, lente itp.), pochodzenia (insulina zwierzeca,
ludzka, analog insuliny ludzkiej) i (lub) metody produkcji (rekombinacja
DNA lub insulina pochodzenia zwierzecego) moze spowodowac koniecz-
nos$¢ modyfikacji dawki. W przypadku stosowania szybko dziatajacych insu-
lin kazdy pacjent przyjmujacy réwniez insuling podstawowa musi zoptyma-
lizowa¢ dawkowanie obu insulin, aby uzyska¢ kontrole poziomu glukozy
przez catg dobe, zwtaszcza w nocy lub na czczo. Sytuacje, ktére moga spo-
wodowac zmiang lub ostabienie wczesnych objawéw ostrzegawczych hipo-
glikemii: dtugotrwata cukrzyca, intensywna insulinoterapia, neuropatia cuk-

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Humalog, grudzien 2015 r.
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rzycowa, przyjmowanie niektorych lekow, np. beta-adrenolitykéw. Niektorzy
pacjenci, u ktérych po zmianie insuliny pochodzenia zwierzecego na insuli-
ne ludzka wystapita hipoglikemia, zgtaszali, ze wczesne objawy ostrzegaw-
cze hipoglikemii byty stabiej wyrazone lub zupetnie inne niz odczuwane
w przypadku stosowania poprzedniej insuliny. Niewyréwnana hipoglikemia
lub hiperglikemia moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci, $piaczki lub
zgonu. Stosowanie nieodpowiednich dawek lub przerwanie leczenia,
zwtaszcza w przypadku cukrzycy insulinozaleznej, moze prowadzi¢ do hi-
perglikemii i kwasicy ketonowej - stanow, ktére potencjalnie moga byc¢
$miertelne. W przypadku zaburzenia czynnosci nerek zapotrzebowanie na
insulineg moze by¢ zmniejszone. W przypadku zaburzenia czynnosci watro-
by, ze wzgledu na ograniczenie zdolnosci watroby do glukoneogenezy
i ostabienie procesu rozktadu insuliny, zapotrzebowanie na insulineg moze
by¢ zmniejszone. Jednakze u pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami czyn-
nosci watroby wzrost opornosci na insuling moze spowodowac zwiekszenie
zapotrzebowania organizmu na insuling. Zapotrzebowanie na insuline moze
by¢ zwigkszone podczas choroby lub zaburzern emocjonalnych. Modyfika-
cja dawki moze by¢ rowniez konieczna w przypadku, gdy pacjenci podej-
muja bardziej intensywny wysitek fizyczny lub zmieniajg sposéb odzywia-
nia. Cwiczenia wykonywane bezposrednio po positku moga zwiekszyc
prawdopodobienstwo hipoglikemii. Nastepstwem farmakodynamiki szybko
dziatajgcych analogoéw insuliny jest to, ze jesli wystapi hipoglikemia, moze
ona pojawi¢ sie w krétszym czasie po iniekcji niz w przypadku podania
ludzkiej insuliny rozpuszczalnej. Humalog mozna stosowac u dzieci zamiast
insuliny rozpuszczanej tylko wtedy, gdy szybkie dziatanie insuliny moze by¢
dla nich korzystne, na przyktad pod wzgledem czasu iniekcji w stosunku do
pory positku. Jednoczesne stosowanie produktu Humalog z pioglitazonem:
Zgtaszano przypadki niewydolnosci serca w czasie jednoczesnego stoso-
wania insuliny i pioglitazonu, szczegdlnie u pacjentéw z czynnikami ryzyka
niewydolnosci serca. Nalezy o tym pamietac przed zastosowaniem leczenia
skojarzonego insuling Humalog z pioglitazonem. W przypadku leczenia
skojarzonego nalezy obserwowac, czy u pacjentéw nie wystepuja objawy
przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci serca, zwigkszenie masy ciata
i obrzeki. Jesli wystapi nasilenie objawdw ze strony uktadu krazenia, nalezy
przerwac stosowanie pioglitazonu. Instrukcja uzycia i postepowania: Aby
unikna¢ ewentualnego przeniesienia chordb, kazdy wktad moze by¢ uzywa-
ny tylko przez jedna osobe, nawet gdy igta na wstrzykiwaczu zostata zmie-
niona. DZIAEANIA NIEPOZADANE: Podczas stosowania insuliny u pacjen-
téow chorych na cukrzyce najczesciej wystepujacym dziataniem
niepozadanym jest hipoglikemia. Ciezka hipoglikemia moze prowadzi¢ do
utraty przytomnosci, a w skrajnych przypadkach do $mierci. Czgstos¢ wy-
stepowania hipoglikemii nie jest podawana, poniewaz hipoglikemia jest za-
réwno skutkiem podania dawki insuliny jak réwniez innych czynnikéw, np.
stosowanej diety i poziomu aktywnosci fizycznej. Miejscowa reakcja aler-
giczna jest czestym (1/100 do < 1/10) dziataniem niepozadanym. W miejscu
wstrzyknigcia insuliny moze wystapi¢ rumien, obrzek i swedzenie. Objawy
te ustepuja zwykle w ciggu kilku dni lub kilku tygodni. W niektérych przy-
padkach objawy te moga by¢ spowodowane innymi czynnikami niz insulina,
np. substancjami draznigcymi wystepujacymi w srodkach do odkazania
skéry lub stosowaniem ztej techniki wykonania iniekcji. Ogélnoustrojowe
objawy uczuleniowe, bedace objawami uogdlnionej nadwrazliwosci na
insuline, wystepuja rzadko (1/10 000 do < 1/1000), ale sa potencjalnie bar-
dziej niebezpieczne. Do objawéw tych naleza: wysypka na catym ciele, spty-
cenie oddechu, swiszczacy oddech, obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
przyspieszone tetno i poty. W ciezkich przypadkach objawy uogdlnionej
alergii moga stanowié¢ zagrozenie zycia. Niezbyt czesto (1/1000 do < 1/100)
w miejscu iniekcji wystepuje lipodystrofia. Podczas leczenia insuling
zgtaszano obrzeki, szczegodlnie w przypadku gdy wczesniej obserwowana
niewystarczajaca kontrola metaboliczna ulegta poprawie w wyniku inten-
sywnej insulinoterapii. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY PO-
ZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Eli Lilly Nederland BYV., Gro-
otslag 1-5, 3991 RA Houten, Holandia. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/96/007/004 - 5 wktadéw 3 ml
Humalog do wstrzykiwacza 3 ml, EU/1/96/007/023 - 2 x (5 wktadow 3 ml
Humalog) do wstrzykiwacza 3 ml. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWO-
LENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 30 kwietnia 1996 r. DATA OSTAT-
NIEGO PRZEDtUZENIA POZWOLENIA: 30 kwietnia 2006 r. Szczegdtowe
informacje o tym produkcie leczniczym sa dostepne na stronie internetowej
Europejskiej Agencji Lekow: http://www.ema.europa.eu. KATEGORIA DO-
STEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany na recepte. Cena urzedowa deta-
liczna: 133,87 PLN. Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta:
40,21 PLN. Informacji o leku udziela: Eli Lilly Polska Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wi-
gury 18A, 02-092 Warszawa, tel.: + 48 22 440 33 00. Informacja przygoto-
wana na d ie Cl ystyki duk L i z 12/2015.
Przed przepisaniem leku nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego. Materiat promocyjny przeznaczony dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi.




SESJA PLAKATOWA

Ocena wybranych parametrow gospodarki lipidowej u dzieci urodzonych z ciaz powikfanych

cukrzyca ciazowa

M. Wilk?, A. Horodnicka-Jézwa?, P. Moleda?, E. Petriczko?, K. Safranow?, H. Chojnacka“, E. Gawrych?,

M. Walczak?

1. Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

2. Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

3. Zaktad Biochemii Katedry Biochemii i Chemii Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

4. Klinika Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wybrane przyczyny niepowodzen w terapii pompowej u dzieci z cukrzyca typu 1

B. Banecka, A. Bury, K. Miszczuk, R. Piekarski, S. Kozaczuk, I. Bern-Skowronek
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Bradykardia oraz niedobor IgA u pacjenta z kwasica ketonowa w przebiegu nowo rozpoznanej
cukrzycy typu 1

K. Korzeniowska, A. Brandt, M. Luboch-Furmanczyk, M. Mysliwiec
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Mikrogruczolak przysadki w cukrzycy typu 1 - opis przypadku

A. Przygocka-Pieniazek
Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Autoimmunologiczne zapalenie watroby u chtopca z nowo-rozpoznang cukrzyca typu 1

L. Groele, A. Szypowska
Oddziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, SP Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaburzenia depresyjne u nastolatki z cukrzyca typu 1

M. Zaliriska
Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wyréwnanie metaboliczne dolnoélaskich dzieci chorych na cukrzyce typu 1 leczonych osobistymi
pompami insulinowymi

A. Zubkiewicz-Kucharska, M. Seifert, W. Lasota, U. Tumilewicz, M. Skoczen, A. Noczyrska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu

Zespot Kearns-Sayre'a ze wspotwystepujacy insulinozalezng cukrzyca u 10 letniej dziewczynki -
opis przypadku

M. Grzechnik-Gryziak?, A. Szypowska?, K. Szymaiiska?, S. tuczak?®, D. Piekutowska-Abramczuk?®
1. Klinika Pediatrii Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Zaktad Genetyki Medycznej IP-CZD w Warszawie
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Wiarygodnosc¢ predykcyjnego modelu zachorowan na cukrzyce typu 1 opartego na bazie danych
7 lat 1989-2004 w stosunku do prospektywnie zbieranych danych z lat 2005-2012

A. Chobot?, J. Polanska? A. Brandt®, G. Deja% B. Gtowinska-Olszewska®, O. Pileckié, A. Szadkowska’,
M.Mysliwiec?, P. Jarosz-Chobot*

. Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu

. Politechnika Slaska w Gliwicach

. Gdanski Uniwersytet Medyczny

. Slaski Uniwersytet Medyczny

. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

. Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

. Uniwersytet Medyczny w todzi

NOo-u b wN e

Wyréwnanie metaboliczne to nie wszystko — brak zwiazku miedzy wartosciami hemoglobiny
glikowanej, a przyrostem masy ciata w 5-letniej obserwacji dzieci z cukrzyca typu 1

A. Kadtubiska?, W. tuczynski!, B. Matachowska??, W. Fendler?, K. Noiszewska?, B. Gtowirnska-Olszewska'?,

A. Bossowskit

1. Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny w Biatymstoku

2. Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

3. Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ciezka hipertrojglicerydemia u 23 miesiecznego dziecka w przebiegu $wiezego ujawnienia cukrzycy
typu 1 z kwasicag ketonowg

H. Kaminska, E. Skata-Zamorowska, G. Deja, P. Wieczorek, W. Mtynarski, P. Jarosz-Chobot
Klinika Diabetologii Dzieciecej Katedry Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ocena zapotrzebowania na insuline oraz analiza czynnikow wptywajacych na dawke insuliny
w pierwszym roku chorowania na cukrzyce typu 1 u dzieci stosujacych terapie pompowa

K. Indulska, K. Dzygato, A. Szypowska
Oddziat Kliniczny Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dynamika wystepowania humoralnej reakcji przeciwwyspowej w okresie 4-letniej obserwaciji
cukrzycy typu 1

K. Wyka?, E. Polakowska?, M. Barttomiejczyk?, B. Matachowska'2, W. Fendler!, W. Mtynarski*
1. Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczne w todzi
2. Studium Medycyny Molekularnej, Warszawki Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Czynniki sprawcze kwasicy ketonowej u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1

M. Seifert, A. Zubkiewicz-Kucharska, A. Noczynska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu




Pilotazowy program kompleksowej grupowej edukacji medyczno-psychologicznej u nastolatkow
7 cukrzyca typu 1

M. Stanistawska-Kubiak?, S. Przewozniak??, B. Skowroriska?, E. Mojs?, P. Fichna®

1. Zaktad Psychologii Klinicznej

2. Zaktad Auksologii Klinicznej i Pielegniarstwa Pediatrycznego,

3. Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Charakterystyka otytych nastolatkéw zgtaszajacych sie na konsultacje endokrynologiczng oraz ocena
ich oczekiwan z nig zwiazanych

J. Chrzanowska, A. Zubkiewicz-Kucharska, M. Seifert, E. Malaryk, M. Skoczen, A. Noczyrska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu

Ciezka kwasica ketonowa u 12 miesiecznego dziecka powiktana zmianami niedokrwienno-
niedotlenieniowym w mozdzku

A. Brandt, M. Szmigiero-Kawko, M. Luboch-Furmanczyk, M. Mysliwiec
Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cukrzyca noworodkowa spowodowana mutacjami obydwu alleli genu glukokinazy

J. Nazim?, J. Wisniowska?!, M. Zasada?, E. De Franco?®, M. Borowiec?, J. Starzyk*

1. Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Katedry Pediatrii, Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski Krakdw,
2. Klinika Choréb Dzieci Katedry Pediatrii Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski Krakow,

3. University of Exeter Medical School, UK,

4. Katedra Genetyki Klinicznej i Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny, +6dz

Dziecko z cukrzyca w placéwce oswiatowej

M. Zamarlik
Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzyca typu 1 w placowce oswiatowej

A. Stefanowicz?, A. Szewczyk? R. Koczan?, N. Tobiasz-Katkun?, M. Mtynarczuk*

1. Pracownia Pielegniarstwa Pediatrycznego, Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego, Katedra Pielegniarstwa, Oddziat
Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i
Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika Pediatrii, Diabetologii i
Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - Szpital Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

2. Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii

3. Katedra Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra Dietetyki Uniwersytet Rzeszowski,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

4. Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny WUM, Warszawa,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
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Woprowadzenie do terapii osobistej pompy insulinowej z funkcjg zatrzymania podazy insuliny LGS
(Low Glucose Suspend) i predykcja hipoglikemii (technologia SmartGuard) zmniejsza negatywny
wptyw cukrzycy na komfort zycia pacjentéw z cukrzyca typu 1

W. Gawel', A. Tabor?, O. Szylaj?, G. Deja?, P. Jarosz-Chobot?®

1. Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Klinice Diabetologii Dzieciecej Katedry Pediatrii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

2. Klinika Diabetologii Dzieciecej, Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka, Katowice

3. Klinika Diabetologii Dzieciecej Katedry Pediatrii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Powiktania tradycyjnej terapii matoptytkowosci samoistnej u chtopca z cukrzyca typu 1 T1DM -
opis przypadku

K. Musiot?, J. Zarebska?, G. Sobol-Mijewska?, P. Jarosz-Chobot?®

1. Klinika Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

2. Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka, Katowice

3. Klinika Diabetologii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Ocena wyrdownania metabolicznego pacjentéw pediatrycznych z cukrzyca typu 1 w Swietle zalecen PTD

A. Szadkowska, M. Koptas, A. Michalak, I. Pietrzak, A. Chylinska-Fratczak, B. Mianowska, A. Zmystowska,
A. Baranowska-Jazwiecka, W. Mtynarski
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Poszukiwanie wczesnych markerdw obrzeku mézgu w oparciu o badania obrazowe nerwow wzrokowych
u dzieci z kwasica ketonowa w przebiegu cukrzycy typu 1

A. Pyziak?, K. Jeziorny?, A. Zmystowska?, B. Matachowska?, W. Fendler?, A. Szadkowska?, A. Niwald?, A. Moll?,

K. Piasecka?, A. Waszczykowska?, D. Baranska*, W. Mtynarskit

1. Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

2. Poradnia Okulistyczna SP ZOZ CSK Osrodka Pediatrycznego im. M. Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w todzi

3. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

4. Zaktad Radiologii Pediatrycznej SP ZOZ CSK Osrodka Pediatrycznego im. M. Konopnickiej Uniwersytetu
Medycznego w todzi



