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Coraz wiecej dzieci choruje na cukrzyce

Cukrzyca typu 1 (T1D) nalezy do najczestszych choréb przewlektych rozpoznawanych u dzieci. W
ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny wzrost zachorowan wsrdéd pacjentéw pediatrycznych.
Naukowcy szukajg nowych sposob leczenia.

Cukrzyca typu 1 jest najczestszym typem cukrzycy rozpoznawanym u dzieci i mtodziezy. Na
typ 1 choruje ponad 90% cukrzycowych pacjentow pediatrycznych. Cukrzyca to choroba
metaboliczna, a gtdwnym jej objawem jest hiperglikemia (duza ilos¢ glukozy we krwi). Proces
autoimmunologiczny prowadzi do wyniszczenia komérek beta wysp trzustkowych
odpowiadajacych za produkcje insuliny. Efektem jest utrata zdolnosci wydzielania insuliny.
Nieprawidfowa kontrola metaboliczna cukrzycy powoduje zaburzenie czynnosci i
niewydolnos¢ narzadéw, co skutkuje pogorszeniem jakosci zycia, zmniejszeniem czasu
przezycia czy zyciem w niepetnym zdrowiu. Do chwili obecnej nie jest znana skuteczna
metoda prewencji tej choroby.

Zachowac resztki
wydzielania
insuliny

Naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego szukajg terapii, ktdra ma na celu zachowanie
resztkowego wydzielania insuliny u chorych z cukrzyca typu 1, co zapewni bardziej stabilny przebieg
choroby poprzez lepsze wyréwnanie metaboliczne. W tym celu zbadajg wptyw fenofibratu na
zachowanie resztkowej funkcji komdrki beta trzustki u dzieci z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1.

Zostanie przeprowadzone wieloosrodkowe badanie kliniczne z randomizacja, metoda podwdjnie Slepej
préby, kontrolowane placebo. Do badania zostanie wigczonych 102 dzieci w wieku 10-17 lat z nowo



rozpoznang cukrzyca typu 1 leczonych w Klinice Pediatrii UCK WUM oraz w Klinice Endokrynologii i
Diabetologii IPCZD w Warszawie. Cukrzyca typu 1 bedzie rozpoznana zgodnie z kryteriami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Dzieci zostang losowo przydzielone do grupy leczonej fenofibratem
doustnie vs. placebo przez jeden rok.

Naukowcy majg nadzieje, ze badanie przyczyni sie do zachowania resztkowej funkcji komérek trzustki
u dzieci, co daje szanse na lepsze wyréwnanie cukrzycy oraz redukcje przewlektych powikian choroby,
co przyczyni sie do zmniejszenia Smiertelnosci. Mozliwe bedzie czasowe odstawienie insuliny oraz
nowe wskazanie taniego leku do prewencji trzeciorzedowej cukrzycy typu 1.

Czy dzieci z cukrzyca majg problemy z uwaga?

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi dotyczy ok. 5% dzieci w wieku szkolnym.
Dostepne dane wskazujg, ze nawet u 90% dzieci z ADHD w Polsce zaburzenie moze by¢
nierozpoznane. Nieleczone ADHD prowadzi do zachowan agresywnych, zaburzen depresyjnych,
zwiekszonego ryzyka wypadkéw i zgondw. Wiele dzieci z ADHD cierpi na towarzyszace choroby
przewlekte.

ADHD wspdtistniejgce z cukrzycg typu 1 uposledza kontrole metaboliczng, zwieksza ryzyko
zagrazajgcych zyciu ostrych powiklan cukrzycy, hospitalizacji a takze odlegtych powiktan
przewlektych. Ponadto ADHD wspdtistniejgce z cukrzycg czesto pozostaje niezauwazone. Nierdwnosci
w dostepie do optymalnej terapii pogtebia takze brak danych co do najbardziej skutecznej i
bezpiecznej formy farmakoterapii ADHD w tej grupie pacjentéw, ktéra oprécz kontroli podstawowej
wykazywataby pozytywny wptyw na kontrole metaboliczng i redukcje powiktan cukrzycy.

Projekt LAMAInDiab - lisdeksamfetamina vs metylfenidat dla pacjentéw pediatrycznych z zespotem
ADHD i cukrzyca typu 1 - randomizowane krzyzowe badanie kliniczne, dofinansowany w ramach
srodkéw Agencji Badan Medycznych wychodzi naprzeciw tym istotnym problemom klinicznym. W
ramach projektu realizowany bedzie skrining, ktéry znaczaco poprawi dostep do diagnostyki ADHD w
tej populacji. Celem bedzie zidentyfikowanie dzieci z cukrzycg typu 1 i wczesnigj nierozpoznanym
ADHD (ok. 150 osob), ktdrzy beda mogli by¢ rekrutowani do badania klinicznego. Badanie prowadzone
bedzie w 4 wojewddzkich, referencyjnych osrodkach pediatryczno-diabetologicznych: todzi,
Katowicach, Gdansku i Opolu.

- W ramach badania zoptymalizowana zostanie terapia ADHD
u ok. 150 pacjentow z ADHD i T1D. Ich rodzice otrzymajag
dostep do warsztatow opartych o trening behawioralny.
Badanie kliniczne oceni rowniez bezpieczenstwo i skutecznosc
dwdch lekéw w terapii ADHD: metylfenidatu oraz
lisdeksamfetaminy. Pierwszy z nich jest refundowanym lekiem
w leczeniu ADHD u dzieci, drugi natomiast nowg czasteczka,
niedostepng na polskim rynku. Proponowane badanie
zwiekszy zatem dostepnosc do tego innowacyjnego preparatu
dla pacjentow w Polsce - wyjasnia dr hab. n. med. Agnieszka
Butwicka, gtéwny badacz.



Realizacja projektu pozwoli na koordynacje opieki diabetologicznej i psychiatrycznej. Wprowadzona
farmakoterapia, poprzedzona warsztatami dla rodzicow, przetozy sie wiec zaréwno na poprawe stanu
zdrowia pacjentéw pod wzgledem kontroli objawdw ADHD, jak i poprawi ich stan zdrowia w zakresie
kontroli metabolicznej cukrzycy, przyczyniajgc sie do redukcji ryzyka zgonu dzieki redukgji ryzyka
przewlektych powiktan cukrzycy oraz poprawi ich jakos¢ zycia. Po zakohczeniu projektu oceniona
zostanie skutecznos¢ skriningu, ktéry w przypadku pozytywnej oceny, moze zosta¢ wdrozony w
ramach procedur finansowanych przez NFZ. Badanie i uzyskane wyniki bedg stanowi¢ podstawe do
stworzenia algorytmow postepowania w psychiatrii konsultacyjnej i codziennej, ambulatoryjnej opiece
nad dzie¢mi z ADHD i cukrzyca typu 1 w Polsce i na Swiecie.

By nie chorowac tak czesto



Antosia, pacjentka badania klinicznego
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USmiechnieta Antosia z mamg Karoling
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Zespbt specjalistéw z Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych w Instytucie ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” prowadzi badanie ,,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa empagliflozyny w leczeniu
neutropenii u pacjentéw z glikogenozg 1b".

GSD 1b jest chorobg ultrarzadka, czestos¢ wystepowania szacowana jest na 1 na 500.000 zywych
urodzen. Rocznie w Polsce rodzi sie 1 - 2 dzieci z GSD Ib, a choroba ujawnia sie w pierwszych
miesigcach zycia. U wszystkich pacjentéw wystepuje neutropenia, ktéra prowadzi do ciezkich infekd;i



bakteryjnych i grzybiczych, wymagajacych czestych hospitalizacji i antybiotykoterapii, a
niejednokrotnie stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia dla pacjentéw. Dotychczasowe analizy
historii naturalnej chorych na GSD 1b wskazuijg, ze infekcje sg wiodaca przyczyna zgondw w tej grupie
chorych. Dotychczasowe dostepne leczenie neutropenii polega na codziennych iniekcjach
podskdrmych czynnika wzrostu granulocytéw - filgrastimu - ktéry podnosi stezenie neutrofili w
surowicy, ale nie przywraca prawidtowej funkcji granulocytom.

- Gdy Antosia miata 2,5 miesigca zachorowata na sepse | w
ciezkim stanie trafita do szpitala na Slasku. Lekarze cudem ja
odratowali. Stamtad skierowali nas do Centrum Zdrowia
Dziecka w Miedzylesiu i juz w pierwszej dobie ustyszelismy
diagnoze: glikogenoza. Pierwszy rok Zycia Antosia spedzita
praktycznie w szpitalu. Ciggle chorowata. Przeszla drugq
sepse, borykata sie z licznymi infekcjami, musiata przyjmowac
stale antybiotyki. Dzis jej wyniki krwi sie poprawity. Jestem
petna nadziei - moéwi p. Karolina, mama dwuletniej Antosi,
uczestniczki badania.

Badanie zapoczatkowaty dr Dorota Wesét-Kucharska i dr Milena Greczan, zostanie nim objeta grupa 20
pacjentéw pediatrycznych i dorostych z GSD 1b - jest to najwieksze badanie tego typu na swiecie.

Badanie ma charakter otwarty, zostanie nim objeta grupa 20 pacjentéw pediatrycznych i dorostych z
GSD Ib, w wieku od 4 tygodni zycia, spetniajgcych kryteria wtgczenia do badania, po uzyskaniu
Swiadomej zgody na udziat w badaniu. Leczenie empagliflozyng zostanie wigczone u wszystkich
pacjentdw. Czas trwania leczenia i obserwacji pacjentow bedzie wynosit 24 miesigce. W celu
monitorowania skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia pacjenci bedg wyposazeni w systemy ciggtego
monitorowania glikemii, beda réwniez regularnie hospitalizowani, przeprowadzane beda badania
laboratoryjne, dodatkowe (USG jamy brzusznej, ABPM, antropometria) oraz analiza ilosci zakazen
wymagajacych antybiotykoterapii i epizoddéw hipoglikemii. Uzyskane wyniki zostang odniesione do
danych historycznych. Co najwazniejsze leczenie empaglifiozyng w glikogenozie 1b moze okazac sie
przetomowe. Dotychczas opublikowano 7 przypadkéw, wigczenia tego leczenia, na catym Swiecie i sg
one niezwykle obiecujgce .

Wiecej informacji o badaniu: d.rokicki@ipczd.pl i m.kaczor@ipczd.pl lub 22 815 74 94.

Poprzedni Strona
Nastepny Strona


https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/1505,Komunikat-ws-uznania-podatku-od-towarow-i-uslug-VAT-jako-kosztu-kwalifikowalnego.html
https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/1505,Komunikat-ws-uznania-podatku-od-towarow-i-uslug-VAT-jako-kosztu-kwalifikowalnego.html
https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/1514,Warsztaty-dla-farmaceutow-z-zakresu-niekomercyjnych-badan-klinicznych.html
https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/1514,Warsztaty-dla-farmaceutow-z-zakresu-niekomercyjnych-badan-klinicznych.html

