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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wstep. Powszechnie uwaza sig, ze ciggly podskorny wlew insuliny zapewnia najlepsza kontrole glikemii oraz lepszy
komfort pacjenta, dlatego od wielu lat jest czesto stosowany u dzieci z cukrzycg typu 1. Celem badania byta ocena
wplywu dlugoterminowe;j terapii przy pomocy pompy insulinowej na kontrole metaboliczng u dzieci z cukrzyca typu
1. Material. Badaniami objeto 46 dzieci z cukrzycg typu 1 trwajacg od $r. 4,2 roku, w wieku 11,5 £4,7 lat, HbAlc 8,4
+ 1,6. Badang grupe pacjentéw podzielono na dwie podgrupy na podstawie wieku w momencie rozpoczecia leczenia
pompa: grupa A —4-10 lat i grupa B — 11-15 lat. Metody. Dane antropometryczne (wiek, BMI), HbA1 oraz zapotrze-
bowanie na insuling oceniano na poczatku badania (na poczatku terapii CSII) i w odstepach co 6 miesigey przez 5 lat
podczas leczenia pompg. Wyniki. W punkcie wyjsciowym $redni poziom HbA1c w grupie mtodszych dzieci wyniost
8,68%, w grupie dzieci starszych 8,22%. W obu grupach stwierdzono istotny (p<0,05) spadek poziomu HbAlc wi-
doczny tylko w pierwszym roku obserwacji, odpowiednio 6,9 i 7,1, oraz stopniowe pogorszenie wyrownania metabo-
licznego cukrzycy w nastgpnych latach do poziomu 8,11 w grupie dzieci mtodszych i 8,56 w grupie dzieci starszych.
Nie obserwowano natomiast istotnych réznic w poziomie BMI czy zapotrzebowaniu na insuling (w jedn./kg m.c.)
w catym okresie obserwacji. Wnioski. Badania wykazaly, ze leczenie za pomocg pompy insulinowej pomaga uzyskac
nizszy poziom HbAlc w stosunkowo krétkim czasie. W grupie mtodszych dzieci wyréwnanie metaboliczne byto
nieco lepsze. Wydaje sig, ze lepsza kontrola rodzicielska nad dzieckiem moze mie¢ wplyw na obserwowane réznice
w poziomie HbA lc. Niedostateczne wyrownanie u niektorych dzieci, zwtaszcza nastolatkdw, sktania do dyskusji nad
kryteriami odtgczania od pompy insulinowe;j. Endokrynol. Ped. 13/2014;1(46):17-22.

Background. CSII is considered to be a more comfortable therapy and provide the best glycemic control; therefore, it
has been used very frequently in children with type 1 diabetes for many years. The aim of the study was evaluation of
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the long-term effect of insulin pump therapy on metabolic control in children with type 1 DM. Materials and meth-
ods. 46 children with type 1 DM from 4.2 years, mean age 11.5+4.7 years, mean HbAlc 8.4 + 1.6 entered the study.
The total patient population was divided into 2 groups based on age at the start of pump therapy: group A —4-10 years
old and group B — 11-15 years old. Anthropometric data (age, BMI), HbAlc, and insulin requirement have been eval-
uated at baseline (at the start of CSII therapy) and every 6 months intervals for 5 years during pump therapy. Results.
At baseline, the mean HbA 1c level was 8.68 in the group of younger children and 8.22 in the group of older children.
In both groups of patients, significant (p<0.05) improvement of the Alc level was shown only during the first year
of observation, 6.9 and 7.1 respectively with gradual deterioration in subsequent years, up to the level of Alc 8.11
and 8.56, respectively. Conclusion. Our study has shown that insulin pump therapy helped achieve lower HbAlc in
a relatively short period of time. Interestingly, in the group of the younger children, the metabolic control was slightly
better. It seems that better parental control of the child may influence the observed differences in the HbAlc level.

Pediatr. Endocrinol. 13/2014;1(46):17-22.

Wstep

Od kilku lat wytanialy si¢ potrzeby poprawy
jakosci zycia dzieci chorych na cukrzyce typu 1
wobec pojawienia si¢ nowych metod podawania in-
suliny przy pomocy osobistej pompy insulinowej,
umozliwiajacej podtaczenia wktu¢ dostarczajacych
insuling w sposob ciagly i w bolusach okotoposit-
kowych zamiast wielokrotnych wstrzyknig¢ w cig-
gu doby [1].

W 2002 r. 6wczesny przewodniczacy Sekcji Pe-
diatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego prof. Leszek Szewczyk oraz zastgpca prof.
Piotr Fichna przygotowali projekt dla Fundacji
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, dotycza-
cy potrzeby przeznaczania czg¢Sci zbieranych przez
Fundacje¢ funduszy na zakup osobistych pomp in-
sulinowych dla dzieci chorych na cukrzyce typu 1.
Fundacja przychylita si¢ do argumentacji zawartej
w projekcie i Orkiestra ,,zagrata” na zakup kilkuset
pomp insulinowych dla najmtodszych dzieci. Efek-
ty corocznego sponsoringu Fundacji byty odczuwa-
ne przez kilka kolejnych lat. Najwiecej osobistych
pomp insulinowych pozyskat diabetologiczny osro-
dek warszawski przy ul. Dzialdowskiej, stad mogt
si¢ poszczyci¢ obserwacjami najwigkszej liczby
dzieci leczonych z powodu cukrzycy typu 1 przy
pomocy indywidualnych pomp insulinowych [2—4]
Pozostate osrodki diabetologiczne otrzymywaty
mniejszg ilos¢ daréw. Od 2009 r. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zagwarantowal poszczegolnym wo-
jewodztwom pokrycie kosztow osobistych pomp
insulinowych dla dzieci chorych na cukrzyce typu
1, uwzgledniajac wskazania diabetologiczne. Po-
zwolito to na ich zastosowanie i tym samym popra-
we jakoSci zycia 1 wyrdOwnanie metaboliczne wigk-
szo$ci dzieci (0-18 r.) chorych na cukrzyce typu 1
w wojewoddztwie lubelskim. Nalezy wspomnie¢, ze

obecnie refundacje pomp i wktu¢ do pomp insuli-
nowych zapewnia NFZ do 26 r.z., za§ czgsciowag
refundacje¢ wktu¢ — powyzej 26 r.z.

Nasze obserwacje dotycza glownie dzieci z Lu-
belszczyzny, ktére otrzymaty osobista pompg in-
sulinowg 1 mogly uzytkowa¢ pompy przy pomocy
refundowanych (dzigki staraniom diabetologow
dziecigcych) wktu¢ niezbednych do podawania in-
suliny.

Utatwiony ostatnimi laty dostep do terapii pom-
powej spowodowat, Zze obecnie jest to dominuja-
cy model leczenia cukrzycy u dzieci i mtodziezy
w Polsce. Niewatpliwie niepodwazalng zaletg za-
stosowania cigglego wlewu insuliny jest mozliwo$¢
zblizenia si¢ do fizjologicznego rytmu wydzielania
insuliny, a zapewnienie bardziej elastycznego try-
bu zycia z mozliwoscig tatwiejszego dostosowania
wlasciwej dawki insuliny do zmiennej aktywnos$ci
dziecka wplywa na jego wiekszy komfort. Jednakze
wyniki badan oceniajgce dlugofalowo wptyw tera-
pii prowadzonej przy pomocy pompy insulinowej
na wyrownanie dzieci z cukrzycg typu | dostarcza-
ja sprzecznych wynikéw: jedni autorzy podkresla-
ja pozytywny wplyw terapii pompowej (redukcja
HbAlc, mniejsza zmienno$¢ glikemii, mniejsze
ryzyko hipoglikemii oraz rozwoju kwasicy keto-
nowej), inni za§ nie wykazuja takiego znaczenia
w odniesieniu do wyréwnania metabolicznego pa-
cjentow z cukrzyca typu 1 [5-12].

Cel

Celem badania byta dtugoterminowa ocena tera-
pii przy pomocy pompy insulinowej, prowadzonej
w osrodku lubelskim w relacji do kontroli metabo-
licznej dzieci z cukrzyca typu 1.
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Materiat i metody

Badania mialy charakter obserwacyjno-retro-
spektywny. Na podstawie przegladu dokumentacji
medycznej pacjentdéw Poradni Diabetologicznej
przy Klinice Endokrynologii i Diabetologii Dziecig-
cej w Lublinie do badan zakwalifikowano 46 dzieci
z cukrzycg typu 1 trwajacg $r. 4,2 roku, leczonych
dotychczas metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ in-
suliny, w wieku przy zmianie insulinoterapii Sred-
nio 11,544,7 lat, ktére wykazywaly si¢ nieprawidto-
wymi wskaznikami wyréwnania metabolicznego
— §redni poziom HbAlc 8,4+1,6. Przed rozpocze-
ciem leczenia pompowego wszystkie rodziny zosta-
ly przeszkolone z zasad insulinoterapii pompowe;j,
technicznej obstugi urzadzenia, diety cukrzycowej
uwzgledniajacej WW 1 WBT oraz postgpowania
w stanach nagtych. U wszystkich pacjentow pod-
laczenie pompy i rozpoczecie terapii odbywato si¢
w warunkach szpitalnych. Badana grupa pacjentow
zostala podzielona na dwie podgrupy na podstawie
wieku w momencie rozpoczecia leczenia pompo-
wego: grupa A —4-10 lat i grupa B — 11-15 lat.

Dane antropometryczne (wiek, BMI), HbAlc
oraz zapotrzebowanie na insuling oceniano na po-
czatku badania (na poczatku terapii CSII) i w odste-
pach co sze$¢ miesiecy przez 5 lat podczas leczenia
pompa.

Analize statystyczng otrzymanych wynikow
przeprowadzono przy pomocy programu Stati-
stica 10 PL. Zgodno$¢ rozktadu poszczegodlnych
zmiennych w obrgbie grup z rozktadem normalnym
sprawdzono przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
Istotno$¢ réznic miedzy grupami wyliczono za po-
mocg testu ANOVA. Wyniki jako istotne statystycz-
nie przyjmowano przy poziomie istotnosci p<0.05.

Wyniki

W punkcie wyjsciowym $redni poziom HbAlc
w grupie mtodszych dzieci wyniost 8,68% (ryc.
1), w grupie dzieci starszych za$ 8,22% (ryc. 2).
W obu grupach stwierdzono istotny (p<0,05) spa-
dek poziomu HbAlc widoczny tylko w pierwszym
roku obserwacji, odpowiednio 6,9% i 7,1%, oraz
stopniowe pogorszenie wyrownania metaboliczne-
go cukrzycy w nastgpnych latach do poziomu 8,11
w grupie dzieci mtodszych i 8,56 w grupie dzieci
starszych. Nie obserwowano natomiast istotnych
r6znic w poziomie BMI czy zapotrzebowaniu na
insuling (w jedn./kg m.c.) w catym okresie obser-
wacji.
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Ryc. 1. Poziom HbA1c od momentu rozpoczecia terapii
pompowej w grupie mtodszych dzieci z cukrzycg typu 1.
*P<0,05 w odniesieniu do poczatku CSII

Fig. 1. Mean HbATc levels after starting continuous sub-
cutaneous insulin infusion (CSIl) in younger group of pa-
tients. *P<0.05 vs. start of CSII
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Ryc. 2. Poziom HbA1c od momentu rozpoczecia terapii
pompowej W grupie starszych dzieci z cukrzycg typu 1.
*P<(,05 w odniesieniu do poczatku CSII

Fig. 2. Mean HbATc levels after starting continuous sub-
cutaneous insulin infusion (CSIl) in adolescent group of pa-
tients. *P<0.05 vs. start of CSIl

Dyskusja

Ciagly podskorny wlew insuliny przy pomocy
osobistej pompy insulinowej obok wielokrotnych
wstrzykni¢¢ insuliny jest rekomendowang przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne terapia
u dzieci [13]. W naszym o$rodku, jak i w catej Pol-
sce, ciggly podskérny wlew insuliny przy pomocy
pompy insulinowej jest najczgsciej wybieranym
przez lekarza wraz z pacjentem modelem terapii.
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Czgsto jednak, zwlaszcza w grupie nastolatkow,
pojawia si¢ problem niewltasciwej samokontroli,
co ma przelozenie na wyktadniki kontroli meta-
bolicznej, oceniane w trakcie cyklicznych wizyt
w poradniach diabetologicznych. Autorzy prze-
analizowali dokumentacj¢ medyczng 46 pacjentow
z cukrzycg typu 1od momentu podtaczenia do oso-
bistej pompy insulinowej przez kolejne pig¢ lat te-
rapii w celu oceny skutecznosci tej metody u dzieci
w odniesieniu do wyrdéwnania metabolicznego.
Wyniki badania wskazuja na istotng poprawg wy-
robwnania metabolicznego wyrazonego stezeniem
HbA1c w obu grupach wiekowych jedynie w pierw-
szym roku po zmianie terapii na pompowa. Od dru-
giego roku terapii obserwowano stopniowy wzrost
stezenia HbA 1¢, bardziej widoczny w grupie dzieci
starszych samodzielnie sprawujacych samokontrole
cukrzycows. Te niepokojace pogorszenie wyrowna-
nia metabolicznego nie wigzato si¢ ze zwigkszonym
wskaznikiem wystepowania kwasicy ketonowe;j,
wykazywalo za$ zwigzek z czasem trwania choroby
i wiekiem.

Niektore badania poréwnawcze terapii CSII
i MDI u dzieci z cukrzycg typu 1 wskazuja na nie-
zalezny od stosowanej metody leczenia wzrost ste-
zenia HbAlc, zalezny natomiast od czasu trwania
cukrzycy i wieku chorego [14,15]. W badaniu ,,The
Hvidore Study ” wykazano wzrost $redniego steze-
nia HbAlc 0 0,046% w stosunku do kazdego kolej-
nego roku zycia chorego [16]. W innych natomiast
zastosowanie terapii pompowej wigzato si¢ z istot-
nie nizszym HbA 1c, mniejszg liczba epizoddéw ob-
jawowe] hipoglikemii oraz wickszym bezpieczen-
stwem terapii [6—8].

Wykazane lepsze parametry wyrownania w trak-
cie obserwacji w grupie dzieci ponizej 11 r.z. wska-
zuja na istotng role zaangazowania rodzicow
w proces leczniczy dzieci, co wplywa na czestsze
osiagganie celow terapii, jak zostalo zaakcentowane
w innych badaniach [17]. Podobne wyniki wykaza-
no w badaniu wieloosrodkowym PedPum pobejmu-
jacym grupe ponad tysigca pacjentow — najnizsza
HbAlc byla obserwowana w grupie przedszkolnej
7,5+0,9% 1 wczesnoszkolnej 7,7+1,0% w pordwna-

niu do grupy nastolatkéw, odpowiednio 8,3+1,4%
[18]. Natomiast w badaniu Nimri i wsp. najlepsza
kontrole glikemii stwierdzono w grupie tzw. mto-
dych dorostych (spadek o 0,76%), nastepnie w gru-
pie dzieci w wieku przedszkolnym (-0,48%) i nasto-
latkow (-0,26%) [6]. Przeciwnie, w pracy Betajoo
1 wsp. jedynie w grupie nastolatkéw osiagnicto krot-
kotrwatg poprawg wyréwnania, co ttumaczono efek-
tem fascynacji nowa terapiag [19].

Pozostaje nadal otwarte pytanie, ktoérzy pacjenci
osiggajg najwicksze korzysci z terapii pompowe;.
Wydaje si¢, ze pacjenci w okresie dojrzewania nie-
zaleznie od stosowanej terapii stanowig najtrudniej-
sza 1 najbardziej wymagajaca dla zespotu leczacego
grupe obarczong ryzykiem niepowodzenia terapii.
Zdecydowanie w tej grupie wiekowej wymagana
jest stale powtarzana edukacja z uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych zachowan ryzykownych.
Z drugiej strony, jak pokazujg najnowsze badania,
zastosowanie dodatkowych funkcji pompy, jak kal-
kulator bolusa, alarmy przypominajace o pomiarze
glikemii czy wykorzystanie systemu ciaglego mo-
nitorowania glikemii, moze przynie$¢ dodatkowe
korzy$ci w osigganiu celow terapii.

Ograniczeniem biezacych badan jest stosunko-
wo niewielka grupa pacjentéw utrudniajaca eks-
trapolowanie wynikow na populacje ogdlng dzieci
z cukrzycg. Nie badano réwniez wplywu terapii pom-
powej na czestos¢ wystepowania incydentéw obja-
wowej hipo- i hiperglikemii. Wydaje si¢ natomiast,
ze wyniki wstepne prezentowane w biezacej pracy
moga by¢ przyczynkiem do bardziej kompleksowe;j
analizy badanego problemu w przysztosci.

Whioski

Badania wykazaty, ze leczenie przy pomocy
pompy insulinowej pomaga uzyskac nizszy poziom
HbAlc w stosunkowo krotkim czasie. W grupie
mlodszych dzieci wyrownanie metaboliczne byto
nieco lepsze. Wydaje sig¢, ze lepsza kontrola rodzi-
cielska nad dzieckiem moze mie¢ wptyw na obser-
wowane roznice w poziomie HbAlc.
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