Justyna Flotynska - Znaczenie aktywnoSci fizycznej w inicjowaniu i podtrzymaniu czesciowej klinicznej remisji
u 0s6b z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1

Wstep: Bardzo waznym procesem wplywajacym na przebieg cukrzycy typu 1 (CT1) jest pojawienie sie i czas trwania
klinicznej remisji (pCR). pCR do$wiadcza okoto 70% dorostych z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 w pierwszych 6
miesigcach od postawienia diagnozy. W zaleznosci od zapotrzebowania na insuling dzieli si¢ jg na czeSciowa i catkowita.
Wigkszos¢ osob z CT1 wchodzacych w remisje wymaga podawania insuliny, co definiuje czgsciowa kliniczng remisje.
Z uwagi na tak duze korzysci wynikajace z wystapienia remisji istotne wydaje si¢ znalezienie czynnikow, ktére majg na
to zjawisko pozytywny wplyw. Scharakteryzowanych jest wiele czynnikéw promujacych wystapienie remisji i
pozytywnié wptywajgcych na przebieg choroby. Jednym z najwazniejszych jest aktywnos¢ fizyczna. Obecnie uwaza
sig, ze aktywnos¢ fizyczna powinna stanowic integralng czes¢ leczenia CT1 juz od momentu rozpoznania. Maksymalny
putap tlenowy (VO,max) jest obiektywna miarg wydolnosci tlenowej organizmu. Aby oceni¢ VO,max, nalezy zmierzy¢
pobdr tlenu bezposrednio podczas proby wysitkowe;j.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zwiazku wydolnosci fizycznej oséb z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 a
wystepowaniem i czasem trwania czgsciowej klinicznej remis;ji.

Hipotezy badawcze:

1: Im wigksza wydolno$¢ fizyczna na poczatku CT1, tym wigksza szansa na okres remisji kliniczne.

2: Im wigksza wydolnos¢ fizyczna na poczatku CT1, tym dluzszy okres remisji klinicznej

- Metody:

Artykut 1: Uczestnikom zalecono ¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu o umiarkowanej intensywnosci przez rok. Aktywnosé
fizyczna oceniano za pomocg kwestionariusza wypetnianego samodzielnie podczas kazdej z czterech wizyt kontrolnych.
Nastepnie oceniono liczbe miesigcy, w ktorych uczestnicy spetnili kryteria czgsciowej remisji: HbAlc <6,5%, peptyd
-~ >0,5 ng/ml i dzienna dawka insuliny <0,3 U/kg/dzief. Uczestnikéw podzielono na dwie grupy: WIEKSZY
WYSILEK/MORE EFFORT i MNIEJSZY WYSILEK/LESS EFFORT, w zaleznosci od mediany wartosci aktywnosci
fizycznej w badanej populacji.

Artykul 2: Analize przeprowadzono wykorzystujgc medyczne bazy danych: PubMed, SCOPUS oraz Web of Science. W
manuskrypcie uwzgledniono 37 artykutow, ktore ukazaty si¢ do wrzesnia 2022 r. Strategia wyszukiwania obejmowata
terminy odnoszace si¢ do wydolnosci fizycznej, aktywnosci fizycznej oraz cukrzycy typu 1. Wykluczone zostaly
badania niepublikowane w jezyku angielskim oraz te, ktore dotyczyly osob ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2.
Artykut 3: pCR oceniano za pomocg wzoru IDAAlc: Alc (%) + [4 x dawka insuliny (U/kg/d)]. Wynik <9 wskazuje
pCR. VO max oceniano pomiedzy 6. a 24. miesigcem trwania cukrzycy za pomocg ergospirometru (system COSMED
K5) podczas proby wysitkowej wykonywanej na cykloergometrze (przyrostowy test wysitkowy RAMP).

Wyniki:

Artykul 1: Wystapienie remisji osiagnelo istotnos¢ statystyczng po 6 miesigcach, z wieksza czesto$cig w grupie MORE
EFFORT (55% vs. 35% p=0,047). W wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej dla wystgpienia remisji w 12.
miesigcu aktywnos¢ fizyczna przed rozpoznaniem byla jedyna zmienng wplywajaca na wystapienie remisji [AOR=3,32
(95%CI 1,25-8,80); p=0,02].

Artykut 2: Najlepszym i obiektywnym wskaznikiem wplywu aktywnosci fizycznej na organizm jest wydolno$¢ fizyczna
(PC), ktora opisuje dzialanie ukladu sercowo-naczyniowego. PC jest najczesciej przedstawiana jako VO,max. Dobrze
ontrolowana metabolicznie CT1 nie jest przeciwwskazaniem do wykonania testu wysitkowego. Wedlug aktualne;j
w~iedzy dostepne s3 rézne metody oceny PC. Mozna wybiera¢ bardziej dostgpne, prostsze i tansze opcje, ktdre nie
wymagaja specjalistycznego sprzetu i umiej¢tnosci. Moga takze zdecydowaé si¢ na zaawansowane i obiektywne
badania, jak np. ergospirometria, podczas ktérej dokonuje si¢ bezposredniego pomiaru VO,max i innych parametrow
krazeniowo-oddechowych.

Artykut 3: Grupe badang stanowily 32 osoby doroste z CT1. Wykazano, ze osoby z pCR maja wyzszy poziom VO;max
[36,0 (33,0-41,5) vs. 30,9 (26,5-34,4) ml/min/kg, p=0,009. Analiza regresji jedno- i wieloczynnikowej potwierdzita
istotny zwigzek pomigdzy VO,max a obecnosciag pCR [AOR 1,26 (1,05-1,52), p=0,015]. Czas trwania remisji byt
dhuzszy w grupie z wyzszymi wynikami VO;max [9 (0-12) vs. 15 (9-24) miesigcy, p=0,043). Zaobserwowano dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania cukrzycy a VOmax (rs=0,484, p=0,005). Wieloczynnikowa analiza regres;ji
liniowej potwierdza istotny zwigzek pomiedzy czasem trwania remisji a VOmax (ml/min/kg) (beta=0,595, p=0,002).
Whioski: U oso6b dorostych z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 aktywno$é fizyczna przed rozpoznaniem wigze si¢ z
czestszym wystepowaniem remisji. Do oceny wydolnosci fizycznej nalezy wybiera¢ bardziej zaawansowane i
obiektywne testy, m.in. kragzeniowo-oddechowe badanie wysitkowe CPET (ergospirometria), ktore bezposrednio mierzy
VO;max i inne parametry krazeniowo-oddechowe. Badanie w sposob obiektywny potwierdzito, ze im wyzsze VO,max,
tym wigksza szansa na czgsciowa kliniczng remisj¢ w ciggu dwoch lat od rozpoznania CT1 i dluzszy czas trwania
remisji.
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