L

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

| v PRACA ORYGINALNA

VIA MEDICA

ISSN 1640-8497

Leslie P. Plotnick', Loretta M. Clark’, Frederick L. Brancati2, Thomas Erlinger?
'Department of Pediatrics, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland

2Department of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland

3Department of Epidemiology, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland
“Welch Center for Prevention, Epidemiology and Clinical Research, Baltimore, Maryland

Bezpieczenstwo i skutecznos¢ stosowania
pompy insulinowej u dzieci i miodziezy
chorych na cukrzyce typu 1

Safety and effectiveness of insulin pump therapy
in children and adolescents with type 1 diabetes

Przedrukowano za zgodga z: Diabetes Care 2003, 26, 4, 1142-1146

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa
i skutecznosci stosowania pompy insulinowej u dzieci
i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1.

MATERIAL | METODY. Do badania wigczono 95 dzie-
ci, ktore rozpoczety stosowanie pompy insulinowe;j
w Johns Hopkins Hospital w okresie od stycznia 1990
do grudnia 2000 roku. Sredni wiek badanych wyno-
sit 12,0 lat (przedziat 4-18 lat); 29% badanych byto
ponizej 10 roku zycia. Dane zebrano z dokumentacji
medycznej, poczawszy od okresu 6-12 miesiecy
przed zastosowaniem terapii pompa insulinowa.
Sredni czas obserwacji wynosit 28 miesiecy.
WYNIKI. Zaobserwowano niewielkie, lecz znamienne
statystycznie obnizenie stezenia HbA, w 3.-6. mie-
sigcu terapii (7,7% vs. 7,5%, p = 0,03). W czasie dal-
szej obserwacji stezenie to stopniowo zwigkszato sie
i pozostato podwyzszone po roku, jednak na to zja-
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wisko wptywat wiek badanych i czas trwania cukrzy-
cy. Obie wymienione zmienne wigzaty sie z wyzszym
stezeniem HbA, .. Po uwzglednieniu wieku i czasu
trwania cukrzycy $rednie stezenie HbA,_ po rozpo-
czeciu terapii pompg insulinowa byto znamiennie
nizsze niz przed jej zastosowaniem (7,7% vs. 8,1%,
p < 0,001). Czestos¢ powiktan (kwasica ketonowa,
interwencje w izbie przyjec) byta podobna przed
i po rozpoczeciu leczenia. Zaobserwowano mniej incy-
dentow hipoglikemii po rozpoczeciu terapii (12 vs. 17,
wspotczynnik czestosci = 0,46; 95% Cl1 0,21-1,01).

WNIOSKI. Badanie to sugeruje, ze stosowanie pompy
insulinowej jest bezpieczng i skuteczng metoda lecze-
nia u wybranych dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

Stowa kluczowe: pompy insulinowe, cukrzyca typu 1

ABSTRACT

INTRODUCTION. To evaluate the safety and effecti-
veness of insulin pump therapy in children and ado-
lescents with type 1 diabetes.

MATERIAL AND METHODS. All 95 patients who be-
gan insulin pump therapy at Johns Hopkins Hospi-
tal between January 1990 and December 2000 were
included in the study. The mean age was 12.0 years
(range 4-18), and 29% of the patients were < 10 years
old. Data were obtained by chart review beginning
6-12 months before pump start. The median dura-
tion of follow-up was 28 months.
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RESULTS. There was a small but significant decrease
in HbA,_ at 3-6 months after pump start (7.7% vs.
7.5%; P = 0.03). HbA,_ levels then gradually incre-
ased and remained elevated after 1 year of follow-
up; however, this association was confounded by
age and diabetes duration, both of which were as-
sociated with higher HbA,_ levels. After adjusting
for duration and age, mean HbA,_after pump start
was significantly lower than before pump start (7.7%
vs. 8.1%; P < 0.001). The number of medical compli-
cations (diabetic ketoacidosis, emergency depart-
ment visits) was similar before and after pump start.
There were fewer hypoglycemic events after pump
start (12 vs. 17, rate ratio 0.46, 95% Cl 0.21-1.01).
CONCLUSIONS. This study suggests that pump the-
rapy is safe and effective in selected children and
adolescents with type 1 diabetes.

Key words: insulin pump therapy, type 1 diabetes
mellitus

Ciggty podskdrny wlew insuliny, inaczej pom-
pe insulinowg, stosuje sie w leczeniu cukrzycy od
poéznych lat 70. [1-3]. Od zakonczenia badania Dia-
betes Control and Complication Tial w 1993 roku [4]
i wprowadzenia na rynek analogu insuliny lispro
w 1996 roku [5] dzieci i mtodziez oraz ich rodzice
coraz czesciej woleliby terapie pompg insulinowg jako
alternatywe dla tradycyjnego podawania insuliny
w wielokrotnych wstrzyknigeciach. W Johns Hopkins
Pediatric Diabetes Program pompy insulinowe u dzie-
ci stosuje sie od wczesnych lat 80. [6].

Teoretyczng zaletg stosowania pompy insuli-
nowej jest mozliwos¢ nasladowania fizjologicznego
rytmu wydzielania insuliny i zaspokajanie fizjologicz-
nego zapotrzebowania na ten hormon u 0séb z jego
niedoborem. Dzieki funkcjom pompy mozna oddziel-
nie ustali¢ i regulowa¢ podstawowe i chwilowe po-
dawanie insuliny oraz zapewnia¢ wiekszg swobode
dotyczacag por i zawartosci positkdw, a takze wysitku
fizycznego, co pozwala na wieksze zmiany w planie
dnia. Dodatkowo stosowanie insuliny krétkodziataja-
cej umozliwia zapewnienie jej odpowiedniej podazy
podczas wczesnoporannego wzrostu glikemii (,,feno-
men brzasku”), ufatwia postepowanie w czasie choro-
by, poza tym w bardziej fizjologiczny sposéb dostoso-
wuje sig ona do wchtaniania skfadnikéw odzywczych,
zmniejszajac w ten sposob ryzyko hipoglikemii.

Wczesniejsze prace wskazaty na duze zadowole-
nie uzytkownikéw z terapii pompg insulinowg [7-9,
12-14], a w wiekszosci z nich wykazano zmniejszenie
ryzyka wystepowania ciezkiej hipoglikemii [7-9, 14].
Badania te nie sg jednak zgodne w kwestii bezpie-

czenstwa i skutecznosci stosowania tej metody le-
czenia. W niektdrych pracach udowodniono spadek
stezenia HbA, _[7, 8, 12], zas w innych — brak trwa-
tej poprawy [9, 10]. W czesci doniesien mowi sie
o spadku stezenia HbA,  w ciggu pierwszych kilku
miesiecy i jego powrocie do wartosci sprzed terapii
po okofo roku [9, 11]. Inne badania wskazujg na
zwigkszone ryzyko wystepowania kwasicy ketono-
wej (DKA, diabetic ketoacidosis) i wzrostu wskazni-
ka masy ciata (BMI, body mass index) [9-11]. Brak
jednoznacznych wnioskéw w publikacjach moze by¢
czesciowo spowodowany matg liczebnoscig bada-
nych grup, krétkimi okresami obserwacji i brakiem
mozliwosci uwzglednienia wszystkich czynnikéow
wspotwystepujacych.

Autorzy przeanalizowali dokumentacje me-
dyczng wszystkich pacjentéw stosujacych pompy
insulinowe, aby ocenic¢ bezpieczenstwo i skutecznosc
tej metody u dzieci i mtodziezy oraz wyznaczy¢ czyn-
niki warunkujgce dobre wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy. Zatozono, ze terapia pompa insulinowg
poprawia kontrole glikemii bez zwigkszania ryzyka
wystepowania hipoglikemii lub kwasicy ketonowe;j.

Materiat i metody

Grupa badana

Do badania zakwalifikowano wszystkich chorych
obserwowanych w ramach programu Pediatric Dia-
betes w szpitalu Johna Hopkinsa, u ktérych rozpo-
czeto terapie pompg insulinowag miedzy 1 stycznia
1990 roku a 31 grudnia 2000 roku. Przejrzano doku-
mentacje medyczng 95 oséb, ktére w chwili rozpocze-
cia leczenia tg metoda byty w wieku 4-18 lat. Srednia
wieku (+ SD) wynosita 12 = 3,1 roku; dzieci ponizej
10. roku zycia stanowity 29% badanej grupy. Byly
w niej 52 dziewczynki i 43 chfopcow; 91 dzieci rasy
kaukaskiej i 4 — afroamerykanskiej. Czas trwania cu-
krzycy w momencie rozpoczecia leczenia pompg insuli-
nowa wynosit 5,6 + 3,3 roku. Czestos¢ pomiaru glike-
mii w surowicy wynosita srednio 4,6 + 1,7 razy na dobe.

Pacjenci i ich rodziny wybieraty terapie pompa
insulinowg z kilku powodéw, miedzy innymi z po-
wodu lepszej kontroli glikemii, mniejszej zmiennos¢
glikemii w ciggu dnia, mniejszej liczby iniekcji oraz
wiekszej mozliwosci zmiany codziennego planu dnia.
Przed rozpoczeciem leczenia pompg insulinowg
wszyscy chorzy i ich rodziny musieli sie wykaza¢ che-
Cig i umiejetnoscig prowadzenia intensywnej insuli-
noterapii za pomoca wielokrotnych iniekcji w ciggu
dnia, czestego kontrolowania glikemii, prowadzenia
skrupulatnych obserwacji oraz umiejetnoscia dosto-
sowywania dawek insuliny i doktadnego obliczania
zawartosci weglowodanow w positkach.
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Rozpoczecie insulinoterapii pompa

Przed rozpoczeciem leczenia pompga insulinowg
wszystkich pacjentéw i ich rodziny poddano szkole-
niu na temat obliczania zawartosci weglowodanéw
w positkach, jak réwniez testowi w celu udokumen-
towania postepdw. Poinstruowano ich réwniez na te-
mat mechaniki i obstugi pompy oraz zatozono testowg
pompe z roztworem soli fizjologicznej na 2-5 dni. Nie-
ktérzy rodzice zdecydowali sie na wyprébowanie
pompy insulinowej, chociaz tego nie wymagano.
W badaniu stosowano pompy insulinowe Disetronic
(St. Paul, MN) i MiniMed (Northridge, CA). Rodziny
chorych wybieraty model pompy.

Na czas zaktadania pompy wszystkich pacjentéw
przyjeto do szpitala Johna Hopkinsa na 24-48 godzin.
Podczas pobytu w szpitalu, oprécz czestej kontroli
stezenia glukozy w surowicy (zwykle co 2 h, w tym:
przed positkami, po positkach i w nocy), okreslono
podstawowg dawke insuliny, obliczono stosunek in-
suliny do weglowodanéw dla kazdego positku oraz
ustalono bolusy insuliny. Dawki hormonu dostoso-
wano na podstawie uzyskiwanych glikemii. Ocenia-
no réwniez wartosci odzywcze spozywanych posit-
kow. Pacjenci notowali wszystkie wyniki pomiaréw
glikemii, podstawowg i dodatkowe dawki insuliny
oraz zawartos¢ weglowodanéw w gramach na spe-
cjalnych formularzach dofaczonych do pompy insu-
linowej. Poczatkowo stosowano buforowang insuli-
ne krétkodziatajaca. Wiekszos¢ oséb zaczeta stoso-
wac insuline lispro, gdy statfa sie ona osiggalna.

Szczegotowo omowiono z pacjentami wszyst-
kie zagrozenia zwigzane ze stosowaniem pompy in-
sulinowej oraz sposoby zapobiegania im. Omawia-
no miedzy innymi kwestie infekcji w miejscu wkiu-
cia, potencjalne wieksze ryzyko hipoglikemii, ketozy
oraz kwasicy ketonowej. Przypomniano réwniez cho-
rym najwazniejsze objawy hipoglikemii, sposoby jej
zapobiegania i leczenia. Rozmawiano na temat roz-
wigzywania probleméw zwigzanych z mechanika
pompy (np. powstawanie pecherzykow powietrza,
zagiecie zestawu do iniekcji, roztgczenie drenow),
mogacych spowodowad brak podania insuliny. Po
rozpoczeciu terapii pompg przez 3-7 dni wszyscy
chorzy utrzymywali codzienny kontakt telefoniczny
z pielegniarka, a nastepnie kontakt telefoniczny lub
za pomocg faksu (1 lub 2 razy w tygodniu) przez co
najmniej 1-2 nastepne miesigce. W ciggu 2 miesiecy
od rozpoczecia leczenia odbyta sie pierwsza wizyta
kontrolna, podczas ktérej oceniano sposéb odzywia-
nia. Kolejne wizyty odbywaty sie zgodnie ze sche-
matem obowigzujagcym w klinice, co 3-4 miesigce.
Obejmowaty one ocene medyczng, dietetyczna
i dokonang przez pielegniarke. Podczas kazdej wizy-

ty omawiano z pacjentami docelowe wartosci glike-
mii, a jesli chorzy ich nie osiggneli, zalecano scislejszg
wspotprace z zespotem terapeutycznym.

Zbieranie danych

Wszystkie dane zebrata wykwalifikowana pie-
legniarka diabetologiczna (dyplomowany edukator)
z istniejacej dokumentacji medycznej. Dane kazdego
pacjenta obejmowaty 6-12-miesieczny okres przed
rozpoczeciem leczenia pompa insulinowg oraz caty
okres, w ktérym chorzy przebywali w szpitalu Johna
Hopkinsa w czasie leczenia pompg lub do konca ob-
serwacji (31 grudnia 2000 r.). Po ukonczeniu przez
pacjentow szkoty sredniej, przekazywano ich pod
opieke endokrynologa dorostych. Badanie zaakcep-
towat Komitet Bada Naukowych Johna Hopkinsa.

Dane zbierano podczas kazdej wizyty (tj. sred-
nio co 3 miesigce) przed i po rozpoczeciu terapii
pompg insulinowa. Informacje dotyczyty wzrostu,
masy ciata, etapu dojrzatosci ptciowej, stezenia HbA, ,
czestosci pomiaru glikemii, dawki insuliny, liczby wstrzy-
knie¢ insuliny na dobe (przed wiaczeniem pompy),
incydentow kwasicy ketonowej, liczby wizyt w izbie
przyje¢, liczby hospitalizacji, infekcji w miejscu wktu-
cia oraz epizodéw ciezkiej hipoglikemii (definiowanych
wg protokotu Diabetes Control and Complication Trial
jako $piaczka, drgawki lub kazdy stan uniemozliwiaja-
cy samodzielne udzielenie sobie pomocy) [4]. Dodat-
kowo przeprowadzono subiektywng ocene mozliwo-
$ci pomocy rodzicow, ktéra utatwitaby kontrole cu-
krzycy. Oceniono, ze 41,5% rodzicéw oséb chorych
jest mocno zaangazowanych, a 58,5% — umiarkowanie
zaangazowanych w leczenie cukrzycy.

Analizowane parametry

Stezenie HbA, . mierzono w czasie kazdej wizyty,
stosujac kationowymienng, wysokowydajng chroma-
tografie cieczowa (Variant, Bio-Rad Laboratories, Her-
cules, CA). Przyjeto, ze zakres wartosci prawidtowych
u oséb zdrowych wynosi 4,5-6,1%. Czestos¢ kon-
trolowania glikemii okreslono na podstawie zapiséw
chorych (z dzienniczkéw badz z pamieci glukome-
trow) lub ich relacji. Liczbe wstrzyknied insuliny przed
wiaczeniem pompy okreslono na podstawie liczby
przepisanych wstrzyknie¢ oraz notatek pacjentéw.
Rzeczywiste dawki insuliny okreslono na podstawie
zalecanych dawek, notatek chorego oraz pamieci
pompy insulinowej dotyczacej wielkosci podawanych
boluséw i catodobowego zuzycia hormonu. Wzrost
mierzono za pomocg miary Harpendon, a mase cia-
ta przy uzyciu standardowej wagi szpitalnej i oce-
niano je wedtug siatek percentylowych National Cen-
ter for Health Statistics (www.cdc.gov/growthcharts).
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Zaangazowanie rodzicéw w kontrole cukrzycy okre-
slano w skali od umiarkowanego do duzego na pod-
stawie subiektywnej oceny rodziny dokonanej przez
doswiadczong pielegniarke.

Podczas kazdej wizyty kontrolnej w klinice no-
towano liczbe epizoddw ciezkich hipoglikemii, kwa-
sicy ketonowej, wizyt w izbie przyjec i hospitalizacji,
ktére nastgpity od poprzedniej wizyty. Za kwasice
ketonowa uznawano koniecznos¢ podawania pty-
néw i insuliny dozylnie podczas pobytu w izbie przy-
je¢ lub hospitalizacji. Brano pod uwage wszystkie
pobyty i hospitalizacje, niezaleznie od przyczyny.
Notowano rowniez kazde miejsce iniekgji insuliny
zgtaszane przez pacjenta.

Analiza statystyczna

Czestosc powiktan oceniano w przeliczeniu na
1000 osobomiesiecy w okresie obserwacji. Do anali-
zy wigczono wszystkie incydenty powikfan, tacznie
z powtarzajacymi sie. Aby uwzglednié réwniez wptyw
korelacji powtarzanych pomiaréw dla pojedyncze-
go pacjenta, zastosowano tgczng analize poréwnan
czestosci powiktan przed i po wtaczeniu leczenia
pompg insulinowg oraz uogdlniono réwnania esty-
mujgce dla wszystkich innych poréwnan, tacznie

z tendencjg liniowa migdzy stezeniem HbA, . a cza-
sem trwania cukrzycy oraz stezeniem HbA,  a wie-
kiem chorych. W celu oszacowania niezaleznego
wplywu stosowania pompy insulinowej wszystkie
ustalone z gory zmienne wprowadzono jednocze-
$nie do modelu analizy wielowymiarowej. Kazda
podawana wartos¢ p jest dwustronna. Analizy sta-
tystyczne przeprowadzono za pomocg programu
STATA 7.0 (College Station, TX).

Wyniki

Badana populacja sktadata sie gtéwnie z oséb
rasy kaukaskiej, sSredni wiek wynosit 12 lat. Niewiele
ponad potowe stanowity dziewczynki, a sredni czas
trwania cukrzycy wynosit 5,6 roku. W tabeli 1 przed-
stawiono czestos¢ powikfan w zaleznosci od stoso-
wania pompy insulinowej. Dane z okresu przed i po
wigczeniu terapii oraz wspotczynniki ryzyka (RR, rate
ratios) przedstawiono dla kazdego z powikfan od-
dzielnie i dla wszystkich facznie. Liczba incydentéw
hipoglikemii byta mniejsza po rozpoczeciu leczenia
pompa insulinowa (RR = 0,46; 95% Cl 0,21-1,01).
Zaobserwowano 14,3 incydentu hipoglikemii na
1000 pacjentomiesiecy przed rozpoczeciem terapii
pompg i 6,6 incydentu na 1000 pacjentomiesiecy po

Tabela 1. Liczba i czestos¢ wybranych powiktan u 95 dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 w zaleznosci

od stosowania pompy insulinowej

Wszystkie Przed wiaczeniem Po wtaczeniu RR (95% CI)*
pompy pompy
Pacjentomiesigce obserwacji 3072 1257 1815
Powiktania
Hipoglikemia
Liczba incydentéw 30 18 12
Czestos¢ na 1000 osobomiesiecy (95% Cl) 9,77 (6,62-15,02) 14,32 (9,37-23,06) 6,61 (3,01-17,41) 0,46 (0,21-1,01)
DKA
Liczba incydentow 2 1 1

Czestos¢ na 1000 osobomiesiecy (95% Cl)
Infekcje

Liczba incydentéw 8

Czestos¢ na 1000 osobomiesiecy (95% Cl)
Wizyty w izbie przyject

Liczba incydentow 41

Czestos¢ na 1000 osobomiesiecy (95% Cl)
Kazde powiktanief

Liczba incydentéw 65

Czestosc¢ na 1000 osobomiesiecy (95% Cl)

0,65 (0,16-2,60)

1,34 (0,51-3,59)

13,35(9,51-19,25)

21,16 (16,43-27,70)

0,80 (0,11-5,65) 0,55 (0,08-3,91) 0,69 (0,01-54,4)
0 8

4,41 (1,53-18,74)

17 24
13,53 (9,00-21,34) 13,22 (8,28-22,45) 0,98 (0,50-1,94)

29 36
23,08 (16,90-32,40) 19,83 (13,56-30,24) 0,86 (0,51-1,45)

Czestos¢ przedstawiono jako liczbe incydentéw na 1000 osobomiesiecy, ktéra pomnozona przez 12 daje czestos¢ roczng. *Wspotczynnik ryzyka (RR)
z pompa/bez pompy. Czestos¢ < 1,0 wskazuje na nizsze ryzyko w poréwnaniu z okresem przed wigczeniem pompy. tWizyty w izbie przyje¢ z powodu
kwasicy ketonowej (n = 1), miejscowych infekgji (n = 4), incydentéw hipoglikemii (n = 11) i innych (n = 26). tPodczas 14 wizyt pacjenci zgtosili wysta-
pienie 2 incydentdéw w czasie od ostatniego badania. Podczas 1 wizyty chory zgtosit wystapienie 3 incydentdéw w czasie od poprzedniego badania.
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Wiaczenie pompy

8,5+ J/

Stezenie HbA,, (%)

6,5

e SR { +} Jf 3

p dla tendencji < 0,001

=12 -11,99do-6 -599do-3 -2,99do0 0,013 3,01-6

6,01-9 9,01-12  12,01-24  24,01-36 36,01-48 > 48

(Czas od wtaczenia pompy insulinowej (miesiace)

Rycina 1. Nieskorygowane $rednie (95% Cl) stezenia HbA,_u 95 dzieci chorych na cukrzyce typu 1 w przedziatach czaso-
wych przed, w czasie i po wigczeniu terapii pompa insulinowa; *p < 0,05 dla testu t poréwnujgcego czas wtaczenia
pompy. Tendencja wzrostowa po rozpoczeciu stosowania pompy byta istotna statystycznie (p < 0,01 dla tendencji)

wigczeniu tej metody leczenia. Zanotowano kilka
incydentéw kwasicy ketonowej (n = 2) (1 przed
i 1 po rozpoczeciu terapii). Nie zaobserwowano réz-
nicy czestosci wizyt w izbie przyjec przed i po rozpo-
czeciu terapii pompg insulinowa (0,98; 0,50-1,94).
Podczas catej obserwacji zanotowano 8 przypadkéw
powierzchownej infekcji w miejscu iniekgji insuliny.
Wszystkie leczono za pomocg cieptych kompreséw
i/lub antybiotykéw. W analizie dziatan niepozadanych
nie znaleziono réznicy w ich czestosci przed i po witg-
czeniu terapii pompg insulinowa (0,86; 0,51-1,45).

Na rycinie 1 przedstawiono srednie (SD) steze-
nia HbA, we wszystkich przedziatach czasu od
12 miesiecy przed witgczeniem pompy insulinowej,
przez moment rozpoczecia terapii, do ponad 48 mie-
siecy po jej zastosowaniu. Stezenie HbA,  w chwili
wiaczenia pompy insulinowej byto znamiennie niz-
sze niz 6-12 miesiecy wczesniej (p < 0,05). Popra-
wito sie ono znamiennie po 3-6 miesigcach od wta-
czenia pompy (p = 0,03). Jednak po 6 miesigcach
terapii zaobserwowano znamienng tendencje do jego
wzrostu (p < 0,001).

By przeanalizowa¢, czy tendencja wzrostu steze-
nia HbA, _ po rozpoczeciu terapii wynikata z faktu wta-
czenia pompy insulinowej, czy z innych wspofistnieja-
cych czynnikdéw, badano inne zwigzki z HbA, .. Jej ste-
zenie silnie wigzato sie z czasem trwania cukrzycy (test
Spearmana, r = 0,25, p < 0,0001) i wiekiem pacjenta
(test Spearmana, r = 0,11, p = 0,001). Po uwzglednie-
niu czasu trwania cukrzycy i wieku chorych stezenie
HbA, . byto nizsze po rozpoczeciu terapii pompg insu-
linowg (7,7%) niz przed leczeniem (8,1%) (ryc. 2).

Przeprowadzono dodatkowe analizy zwigzku
migdzy stezeniem HbA,_ a kilku innymi zmiennymi
(tab. 2). W analizie jednowymiarowej wiek, czas trwa-
nia cukrzycy, zaangazowanie rodzicow i czestosc kon-

- ——— p<0001 ——

N o e
© — w
t t t

Stezenie HbA,, (%)

~
B
t

Przed wtaczeniem pompy™ '

Po wiaczeniu pompy

Rycina 2. Srednie stezenia HbA,_(95% Cl) przed i po wia-
czeniu pompy insulinowej po uwzglednieniu wieku i czasu
trwania cukrzycy

troli glikemii (> 4 razy na dobe) wptywaty na stezenie
HbA, . Natomiast stosowanie pompy insulinowej
w zaden sposob nie oddziatywato na HbA,_ w anali-
zach jednowymiarowych podczas catego badania. Jed-
nak, kiedy do analizy wtgczono wszystkie zmienne, ko-
rzystanie z pompy insulinowej wykazywato zaleznos¢
z nizszym stezeniem HbA, . (p < 0,001). Inne czynniki
z nim zwigzane w analizie wielowymiarowej to zaan-
gazowanie rodzicéw, czas trwania cukrzycy oraz cze-
stos¢ kontroli glikemii. Wskaznik masy ciata byt iden-
tyczny przed i po wigczeniu terapii pompg insulinowa
(Srednie = SD = 20,3 = 0,3vs. 20,2 £ 0,3, p = 0,23,
po uwzglednieniu wieku i ptci badanych).

Whnioski

Wyniki tego badania sugerujg, ze stosowanie
pompy insulinowej u dzieci i mfodziezy jest bez-
pieczng i skuteczng metodg leczenia. Podczas proby
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Tabela 2. Zwigzek wybranych zmiennych ze stezeniem HbA,

Zmienne

Nieskorygowane

W petni skorygowane*

Mezczyzni (vs. kobiety)

Aktualny wiek (na rok)

Zaangazowanie rodzicow (silne vs. umiarkowane)
Czas trwania cukrzycy (na rok)

Pompa insulinowa (stosowana vs. niestosowana)
Kontrola glikemii = 4 razy na dobe (vs. < 4 razy/d.)

0,13 (-0,23 do 0,50)
0,10 (0,06 do 0,13)t
-0,61 (-0,95 do -0,27)t
0,11 (0,08 do 0,15)t
-0,07 (-0,19 do 0,05)
-0,40 (-0,56 do -0,25)t

0,20 (0,122 do 0,53)
0,03 (0,12 do 0,53)
-0,37 (-0,71 do -0,03)t
0,11 (0,06 do 0,16)f
-0,31 (-0,47 do -0,15)t
-0,27 (-0,44 do -0,11)t

Dane sq wspdtczynnikami g (95% Cl); *Skorygowane wzgledem wszystkich zmiennych z tabeli; tp < 0,05

zaobserwowano mniej incydentow ciezkiej hipogli-
kemii i nie odnotowano wzrostu czestosci kwasicy
ketonowej lub wizyt w izbie przyjec¢ u chorych stosu-
jacych pompe insulinowg. Wystgpito kilka niewiel-
kich infekcji w miejscu podawania insuliny, z kto-
rych zadna nie wymagata interwencji chirurgiczne;j.
Stezenie HbA, wzrosto podczas terapii, co prawdo-
podobnie wigzato sie z postepujacym wiekiem i cza-
sem trwania cukrzycy. Inaczej méwiac, niezaleznie
od stosowania tej metody leczenia, kontrola glike-
mii prawdopodobnie pogarsza sie wraz z wydtuze-
niem czasu trwania schorzenia i dorastaniem dzieci.
Po uwzglednieniu wieku i czasu trwania choroby ste-
zenie HbA, _ byto nizsze w trakcie stosowania pom-
py insulinowej. Okazato sie réwniez, ze kontroloro-
wanie glikemii czesciej niz 4 razy na dobe i wieksze
zaangazowanie rodzicow w leczenie dzieci wigzaty
si¢ z nizszymi stezeniami HbA, .

Zaleta tego badania jest wykorzystanie danych
pacjentow, ktérych wiek miescit sie w duzym zakre-
sie obejmujacym 4-letnie dzieci oraz dzieci ponizej
10 roku zycia (29%) w chwili rozpoczecia terapii.
Dodatkowo dysponowano danymi z obserwacji
3072 pacjentomiesiecy trwajacej przez 6 lat od roz-
poczecia leczenia. Rowniez dzieki czestym wizytom
kontrolnym prowadzonym przez ten sam zespét ba-
dawczy zebrano bardzo doktadne dane. Jedynie 2 cho-
rych zrezygnowato z terapii tg metoda.

Na uwage zastuguje kilka ograniczen badania
autoréw. Bardzo doktadnie dobierano pacjentéw
otrzymujgcych pompe insulinowga. Wiekszosc¢ z nich
miata silng motywacje, dysponowata szerokg wiedzg
i wyrazata che¢ aktywnego wspoétuczestnictwa w le-
czeniu cukrzycy. Wyniki autoréw oraz wyniki badan
przeprowadzonych w innych populacjach oséb sto-
sujgcych pompy insulinowe sg zbiezne [7, 14, 15].
Prawdopodobnie kazdy pacjent otrzymujacy pom-
pe insulinowg przeszedtby podobna kwalifikacje.
Zatem, mimo ze grupa badana przez autoréw moze
nie odzwierciedla¢ ogdlnej populacji dzieci chorych

na cukrzyce, jest ona podobna do innych populacji
dzieci stosujacych pompy insulinowe. Kolejnym ogra-
niczeniem badania jest subiektywna ocena stopnia
zaangazowania rodzicow w leczenie dziecka, ktore
jestistotnym czynnikiem utatwiajacym uzyskanie niz-
szego stezenia HbA, _[16].

Ostatnie, obszerne przeglady prac dotyczacych
terapii pompg insulinowg [17, 18] w populacjach
dzieci i dorostych wskazuja, ze glikemia i stezenie
HbA, _sa podobne lub nieco lepsze przy wykorzysta-
niu tej metody leczenia w poréwnaniu ze stosowa-
niem wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia. Cze-
stos¢ kwasicy ketonowej byta podobna, a hipoglike-
mie rzadsze podczas terapii pompa, tak jak w opisy-
wanym badaniu. Prezentowana praca wskazuje po-
nadto na znaczenie wieku i czasu trwania cukrzycy
jako zmiennych wptywajgcych na stezenie HbA, .

Konsekwencje tego badania sg nastepujgce. Po
pierwsze, w populacji badanej przez autoréw stoso-
wanie pompy insulinowej byto bezpieczne i skutecz-
ne. Wzrost stezenia HbA, _wraz z wiekiem i czasem
trwania cukrzycy moze odzwierciedla¢ jej postep
i realia codziennego zycia z choroba. Przy uwzgled-
nieniu tych czynnikéw stezenie HbA, _byto nizsze po
rozpoczeciu terapii. Po drugie, uzyskane wyniki pod-
kreslaja znaczenie oddziatywania na modyfikowal-
ne zachowania w osigganiu pozadanej kontroli gli-
kemii. Zgodnie z wczesniejszymi rezultatami czestos¢
kontroli glikemii i zaangazowanie rodzicéw wigzg
si¢ ze znamiennie nizszymi stezeniami HbA,_[16].
Zatem codzienne zachowanie, a nie tylko sposob
podawania insuliny, jest istotne i wymaga uwzgled-
nienia przy omawianiu postepowania w cukrzycy
z rodzinami.

Podsumowujac uzyskane rezultaty, autorzy su-
geruja, ze terapia za pomocg pompy insulinowej jest
bezpieczng i skuteczng metodg leczenia dzieci i mto-
dziezy chorych na cukrzyce typu 1. Ponadto, wyniki
te wskazuja, ze wieksze zaangazowanie rodzicow
moze wzmocni¢ korzystny wptyw leczenia pompa
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insulinowa na stezenie HbA, .. Badania kliniczne nad
stosowaniem tej terapii u dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 moga pomdc w jasnym okresleniu wptywu
jej zastosowania na kontrole metaboliczna, choro-
bowos¢ i sSmiertelnos¢.

Podziekowania

Badanie przedstawiono na Konferencji Pedia-

tric Academic Society, ktora odbyfa sie 4-7 maja 2002
roku w Baltimore, Maryland.
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