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Cukrzyca typu 1
jest najczestsza choroba metaboliczna u dzieci.
Pozostawia slady z daleko idacymi konsekwencjami.

NASZYM CELEM JEST SWIAT BEZ CUKRZYCY TYPU 1.

Dlatego prowadzimy duze, miedzynarodowe badanie,
zmierzajgce do zmniejszenia ryzyka zachorowania na cukrzyce.

Na czym polega B Celem projektu jest uniknigcie niszczenia komoérek
projekt POInT produkujacych insuling. Do projektu zapraszane sa dzieci ze
(Primary Oral Insulin zwiekszonym genetycznym ryzykiem cukrzycy typu 1.

Trial)? Chcemy podjgé prébe wytrenowania uktadu odpornosciowego
tak, aby zapobiec btednej reakcji immunologicznej prowadzacej
do rozwoju cukrzycy. Zamierzamy to osiagna¢ poprzez codzienne
podawanie razem z positkiem jednej tyzeczki insuliny w proszku.
W  przewodzie pokarmowym uktad odpornosciowy pozna
i zapamieta insuline, dzieku czemu nie bedzie niszczyt komérek,
ktére jg wytwarzaja. Kluczowe jest podanie insuliny niemowletom
w 4-7 miesigcu zycia. Tylko u niemowlecia naturalne mechanizmy
tolerancji immunologicznej rozpoznajg i zapamietujg korzystne
mikroorganizmy oraz sktadniki pokarmowe.

Dlaczego warto Obecnie nie ma metod zapobiegania zachorowaniu ani leczenia
wzigé udziat cukrzycy typu 1. Zwiekszenie tolerancji niemowlecia na insuling
w projekcie POInT moze powstrzymac lub opdzni¢ pojawienie sie poczatkowej fazy

cukrzycy typu 1.

Stymulacjadoustnaginsuling jestbezpieczna. Dzieci majgregularnie
wykonywane badania w celu wykrycia wczesnej, bezobjawowej
fazy cukrzycy.

Insulina i wszelkie badania przeprowadzane

Global Platforisgy w ramach projektu POINT sa bezptatne.
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Wszystkie dzieci, ktore choruja na cukrzyce typu 1

musz3a byc¢ leczone insuling przez cate zycie.
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Ryzyko populacyjne
zachorowania

na cukrzyce typu 1
wynosi okoto 0,4%.
Oznacza to,

Zze 1 na 250 dzieci
zachoruje na
cukrzyce typu 1.

B Wsréd czynnikéw predysponujacych do zachorowania na
cukrzyce typu 1 wymienia sie czynniki genetyczne i Srodowisko-
we. Wiadomo, ze w ogdlnej populacji okoto 1% dzieci ma
zwiekszona genetyczna predyspozycje do zachorowania na
cukrzyce typu 1.

W obecnym projekcie Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki
Metabolicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie dzieki
programowi przesiewowemu identyfikuje dzieci ze zwiekszong
genetyczna predyspozycja do zachorowania na cukrzyce typu 1.

Do dalszych czesci projektu zapraszane sg dzieci z ponad 10%
ryzykiem zachorowania na wczesng faze cukrzycy typu 1 do 6. roku
zycia. Oznacza to, ze identyfikuje sie dzieci, z ktérych 1 na 10
przed ukoniczeniem 6. roku zycia bedzie miato aktywny proces
niszczenia komoérek beta trzustki. W tym okresie zwanym stanem
przedcukrzycowym, obecne s3 przeciwciata przeciw wyspom
trzustkowym, nie ma jeszcze objawéw choroby.

W tej grupie znajduja sie nie tylko dziecizrodzin, w ktérych najblizsi
krewni chorujg na cukrzyce typu 1. Duza grupa to niemowleta bez
wywiadu rodzinnego w kierunku cukrzycy typu 1, wéréd ktorych
czasem wystepuja w rodzinie inne choroby autoimmunizacyjne np.
choroba Hashimoto, tuszczyca, reumatoidalne zapalenie stawdéw
czy celiakia, a czasem nie ma zdiagnozowanej na te chwile zadnej
choroby z autoagresji w rodzinie (co nie oznacza, ze taka choroba
sie nie pojawi).

Dlaczego
sproszkowana
insulina jest poda-
wana w okresie
niemowlecym?

Kluczowe
jest rozpoczecie terapii
w okresie niemowlecym,
gdy naturalne mecha-
nizmy tolerancji
immunologicznej sa
w petni skuteczne.

B W miedzynarodowych badaniach BABYDIAB, DAISY oraz
DIPP wykazano wczesny rozwdj pierwszej fazy cukrzycy typu 1
w grupie 13000 dzieci z predyspozycja genetyczna do zachoro-
wania na cukrzyce typu 1. W tej grupie 80% dzieci, ktére
zachorowaty na petnoobjawowa cukrzyce typu 1 do 20. r.z.,
miato wykryte przeciwciata przeciw antygenom komérek beta
trzustki pomiedzy 1,3-4,1 r.z.

Tak wczesna aktywacja uktadu odpornosciowego wskazuje na
konieczno$¢ rozpoczynania leczenia immunomodulacyjnego
w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka, jeszcze przed
pojawieniem sie przeciwcial. Dotychczasowe proby leczenia
immunomodulacyjnego u pacjentéw z cukrzycatypu 1 (prewencja
wtdérna) nie spowodowaty zahamowania procesu niszczenia
komérek beta. Dlatego wydaje sie, ze celowe jest wtgczenie
leczenia u dzieci z predyspozycja genetyczng do zachorowania na
cukrzyce jeszcze przed aktywacjg procesu autoagresji (prewencja
pierwotna).

Okres niemowlecy to czas ,treningu” uktadu odpornosciowego,
w ktérym dziecko staje sie tolerancyjne na korzystne dla
niego bakterie i pokarmy. Podanie doustnej insuliny w okresie
niemowlecym ma ,wytrenowac” uktad odpornosciowy dziecka,
tak aby nie rozpoznawat czasteczki insuliny jako swego ,wroga”
i nie niszczyt komérek, ktére jg wytwarzaja.

Jak dziata uktad
odpornosciowy
dziecka?

M Prawidtowa reakcja uktadu odpornosciowego polega
na rozpoznawaniu i niszczeniu nieprawidtowych, szkodliwych
dla organizmu komérek np. bakterii, wirusow.

Wojownicy” uktadu
odpornosciowego
rozpoznajg i niszczg
nieprawidtowe komdrki.

W warunkach prawidtowych
Jjest rownowaga

pomiedzy ,Straznikami”

a ,Wojownikami”.

JStraznicy” uktadu odpornosciowego
rozpoznaja prawidtowe komdrki i chronia je
przed niszczeniem oraz ucza ,Wojownikdéw’,
ktdrych komdrek nie nalezy niszczyc.

Dlaczego dochodzi
do zachorowania
na cukrzyce typu 1?

Dochodzi do zaburzenia
réwnowagi w ukfadzie
odpornosciowym.

Wojownicy” staja sie nadmiernie waleczni.

B Cukrzyca typu 1 jest spowodowana niszczeniem
przez wtasny ukfad odpornosciowy komérek beta trzustki,
ktére produkuja insuline.

Wojownicy” rozpoznaja komdrki beta trzustki,
ktore produkujg insuline jako wroga i je niszcza.
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Objawy
niepozadane
przy podawaniu
sproszkowanej
insuliny

Potencjalne
korzysci podawania
sproszkowanej
insuliny

B Czy na skutek podawania sproszkowanej insuliny organizm
moze produkowaé mniej wtasnej insuliny?

Nie, insulina podawana doustnie traci funkcje regulacyjne,
zostaje strawiona w przewodzie pokarmowym jak kazde inne
biatko np. jajko, mieso. Celem podawania sproszkowane;j
insuliny jest jedynie trening uktadu odpornosciowego. Pierwsza
dawka insuliny podawana jest w szpitalu, po podaniu insuliny
wykonywane sg pomiary stezenia glukozy. Dotychczasowe
obserwacje nie wykazaty spadku stezenia glukozy u dzieci po
podaniu sproszkowanej insuliny. Nie stwierdzono rowniez reakgji
alergicznych po doustnym podaniu insuliny.

M Stale wzrasta liczba dzieci chorych na cukrzyce typu 1 i coraz
czesciej jest ona rozpoznawana u mifodszych dzieci. Rozpo-
znanie cukrzycy u matego dziecka jest trudne, co jest przyczyna
opodznienia diagnozy.

Najwieksza liczba oséb z cukrzycowg kwasicg ketonowag
przy rozpoznaniu cukrzycy jest wsréod najmtodszych dzieci
do 3. rz. W tej grupie cze$¢ dzieci jest przyjmowanych do
szpitala w stanie ciezkim i wymaga leczenia na oddziale
intensywnej  terapii. Wykrycie wczesnej fazy cukrzycy
u dziecka umozliwi wdrozenie odpowiedniego leczenia, ktére
pozwoli zapobiec rozwojowi cukrzycowej kwasicy ketonowej.
Badania wskazuja na zwigzek pomiedzy kwasica ketonowa przy
rozpoznaniu cukrzycy a gorszymi efektami leczenia cukrzycy
w obserwacji wieloletniej.

Stosowane dawki sa
bezpieczne
i nie powodowaty
dziatan ubocznych.

Obecnie nie ma
skutecznej metody
zapobiegania
zachorowaniu
na petnoobjawowa
cukrzyce typu 1.

Insulina i wszelkie badania przeprowadzane
w ramach projektu POInT sa bezptatne.

Badania na zwierzetach oraz badania wykonane u dzieci
z predyspozycja do zachorowania na cukrzyce wykazaty, ze
sproszkowana insulina ma korzystne dziatanieimmunomodulujace.
Znana jest tez dawka, ktéra pozytywnie wptywa na uktad
odpornosciowy.

Udziat w badaniu POInT jest szansg na unikniecie choroby lub na
pdzniejszy rozwdj petnoobjawowej cukrzycy. Na pewno udziat
w badaniu zapewni szybkie rozpoznanie wczesnej fazy
cukrzycy typu 1, wdrozenie odpowiedniego leczenia wczesnej,
bezobjawowej fazy cukrzycy typu 1 (tzw. stan przedcukrzycowy)
i unikniecie cukrzycowej kwasicy ketonowej przy rozpoznaniu
choroby co daje szanse na lepsze efekty dtugoterminowego
leczenia. Doswiadczeniazinnych badan interwencyjnych wskazuja,
ze jezeli nawet rozwinie sie u dziecka cukrzyca to udziat w badaniu
pozwoli na utrzymanie lepszego, wieloletniego wyréwnania
cukrzycy i zmniejszenie ryzyka powikfan.

Na czym polega
badanie POINT
(Primary Oral Insulin
Trial)?

W przewodzie pokarmowym
,Straznicy” poznajg i zapamietujg
prawidtowe czgsteczki, aby chronic je
przed zniszczeniem przez ,Wojownikéw”.

Komdrki uktadu
odpornosciowego

stale trenujg sie w
przewodzie pokarmowym.

W celu wytrenowania ukfadu odpornosciowego
dzieci w wieku 4-7 miesiecy otrzymaja jedna
tyzeczke sproszkowanej insuliny dziennie.

Sproszkowana insulina jest
biatkiem i po prostu zostanie
strawiona w przewodzie
pokarmowym, nie bedzie
powodowata obnizenia glukozy
we krwi ani Zadnych reakcji
ubocznych.

Zadaniem sproszkowanej insuliny

jest wyksztatcenie w uktadzie
odpornosciowym tolerancji
na wfasna insuline.

T

Dzieki tolerancji na wtasna insuline ,Straznicy”
nie dopuszczg do niszczenia komdrek
wytwarzajacych insuline.



Osrodki polskie M Instytut Matki i Dziecka

biorace udziat Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej
2 iekcie: ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa

W projekcie: - prowadzi badanie przesiewowe noworodkéw
dane kontaktowe: dr n. biol. Mariusz Ottarzewski
telefon: +48 22 3277 164

e-mail: moltarzewski@swiatbezjedynki.pl

B Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego

Kliniczny Oddziat Diabetologii Dzieciecej

ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa

- prowadzi badanie POInT

dane kontaktowe: dr hab. med. Agnieszka Szypowska
telefon: +48 509 928 617
e-mail: aszypowska@swiatbezjedynki.pl

Oddziat Diabetologii Dzieciecej miesci sie w nowym, nowoczesnym
Szpitalu Pediatrycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zapewniamy kompleksowg, wielospecjalistyczng opieke medyczna.
Jestesmy najwiekszym osrodkiem diabetologicznym w wojewddztwie
mazowieckim. W naszym osrodku leczy sie ponad 1000 dzieci chorych na
cukrzyce typu 1. W sktad naszego zespotu wchodzg lekarze, pielegniarki,
psycholog, dietetyk z duzym doswiadczeniem zawodowym, zawsze petni
optymizmu i u$miechu.

POINT to wieloosrodkowe, miedzynarodowe badanie,
stanowiace projekt GPPAD - Globalnej Platformy

ds. Zapobiegania Cukrzycy Autoimmunizacyjnej W badaniu uczestnicza
osrodki badawcze z:

’Naszym celem jest przebadanie we wszystkic’h B NIEMIEC o
osrodkach okoto 300 000 - 400 000 noworodkéw, B WIELKIEJ BRYTAM“ ~
w celu identyfikacji dzieci z wysokim genetycznym B SZWECJI AR (

ryzykiem do zachorowania na cukrzyce 1. H BELGII i
B POLSKI ¢

W projekcie biorg udziat doswiadczeni naukowcy z duzych akademickich.
osrodkéw, w tym immunolodzy, genetycy, diabetolodzy, endokrynolodi;y, ///

psycholodzy. Tak duze grono doswiadczonych naukowcéw zaangazo-
wanych w projekt prewencji pierwotnej cukrzycy typu 1 to gwaranqa

profesjonalnego przygotowania i realizacji projektu.
£
>

wiecej informacji: www.swiatbezjedynki.pl i www.gppad.org
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