Rozdzial XI. — Streszczenie w jezyku polskim.

WPROWADZENIE

Pomimo nieocenionego wplywu odkrycia insuliny w leczeniu cukrzycy oraz ogromnego rozwoju
nowoczesnych technologii bezsprzecznie wptywajacych na poprawe leczenia oraz jako$ci zycia
pacjentow z cukrzyca, nadal poszukuje si¢ innych czynnikow wptywajacych na rozwoj i przebieg
leczenia tej choroby.

CEL PRACY

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej opartej na cyklu spojnych tematycznie prac badawczych byta
analiza roli leptyny i chemeryny w patogenezie otytosci i cukrzycy typu 1 u dzieci.

METODY

Badaniem objeto 144 dzieci. W grupie dzieci chorych na cukrzyce 40 pacjentow miato nowo
rozpoznang cukrzyce, 40 dzieci chorowato na cukrzyce dtuzej niz rok, 14 dzieci stanowito grupe
kontrolng. W grupie dzieci dluzej chorujacych 20 miato dobra kontrole metaboliczng co oznaczato
poziom HbAlc <7%, 20 zlg — poziom HbAlc >7 %. Poziom leptyny, bioleptyny i chemeryny
mierzono za pomocg testOw immunoenzymatycznych. U 50 dzieci z otyloscig oceniono status
metylacji promotora genu receptora leptyny metoda COBRA.

WYNIKI

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono nizszy poziom leptyny u dzieci z cukrzyca niz u dzieci
zdrowych. Dzieci z grupy z nowo rozpoznang cukrzycg miaty statystycznie wyzszy poziom leptyny
od dzieci z grypy z dlugotrwala cukrzycg zle wyrdwnang, ale nizszy od dzieci z grupy kontrolne;j.
Dzieci z cukrzycg dobrze wyrownang metabolicznie mialy statystycznie nizszy poziom tego
hormonu niz dzieci zdrowe. Stwierdzono statystycznie wyzszy poziom bioleptyny w grupie dzieci
Z nowo rozpoznang cukrzyca w porownaniu do dzieci z cukrzycg dlugotrwala zle wyrdwnana, ale
nizszy niz u dzieci zdrowych. W grupie dzieci ze §wiezo rozpoznang cukrzyca poziom bioleptyny
byt istotnie wyzszy u dzieci z prawidlowa masg ciata, nadwaga i otyloscig niz w grupie dzieci
z niedowaga. W grupie dzieci z dlugotrwalg cukrzyca zaobserwowano wyzsze stezenie bioleptyny
u chlopcow niz u dziewczat. Nie stwierdzono réznic statystycznych w poziomie chemeryny
w badanych grupach dzieci. W przeanalizowanych probkach nie ujawniono obecnosci metylacji
w badanych wyspach CpG w genie promotora receptora leptyny.

WNIOSKI

Niski poziom leptyny, ale wyzszy bioleptyny byl charakterystyczny dla pacjentow ze $wiezo
rozpoznang cukrzycg typu 1. Poziom leptyny i bioleptyny, ale nie chemeryny wzrastat wraz ze
zwigkszajacym si¢ BMI. Otylo$¢ u dzieci nie byta zwigzana ze zwigkszonym poziomem metylacji
w genie receptora leptyny. Przeprowadzone badania dostarczajg nowych informacji na temat leptyny,
bioleptyny i chemeryny u pacjentdw pediatrycznych z cukrzyca typu 1 zachecajac do dalszych badan

w tym kierunku.
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