Mgr Karolina Dtuzniak-Gotaska

»OCENA WPLYWU ROZNYCH FORM EDUKACJI ZYWIENIOWEJ NA SKUTECZNOSC
LECZENIA POMPA INSULINOWA ORAZ JAKOSC ZYCIA DZIECI | MtODZIEZY Z
CUKRZYCA TYPU 1”

Streszczenie

Wstep. Cukrzyca typu 1 stanowi jedng z najczesciej wystepujgcych choréb przewlektych wieku
rozwojowego. Proces jej leczenia jest ztozony i obejmuje farmakoterapie oraz modyfikacje stylu zycia,
przede wszystkim w zakresie diety i aktywnos$ci fizycznej. Warto zaznaczy¢, ze zachorowanie na
cukrzyce typu 1 ma wptyw na wszystkie aspekty funkcjonowania pacjentéw, a tym samym na jakos¢
ich zycia. Koniecznos¢ wprowadzenia zmian w zakresie dotychczasowego stylu zycia stanowi duze
wyzwanie, zwtlaszcza dla nastolatkéw bedgcych w okresie dojrzewania. Nalezy podkresli¢, ze pomimo
ciggtego rozwoju technologii oraz postepu w zakresie farmakoterapii, wielu pacjentow nadal ma
trudnosci z osiggnieciem dobrego wyréwnania choroby. Kluczem do skutecznego leczenia cukrzycy jest
edukacja pacjentéw, réwniez w zakresie odpowiedniego zywienia. Warunek sukcesu stanowi jednak
zastosowanie witasciwej formy edukacji, ktéra powinna by¢ skoncentrowana na pacjencie oraz

dostosowana do jego potrzeb.

Cel pracy. Cel badania wstepnego stanowito dokonanie oceny efektywnosci dotychczasowej edukacji

zywieniowej realizowanej na oddziale diabetologicznym.

Gtéwnym celem badania wtasciwego byto zweryfikowanie skutecznosci dwdch réznych metod edukacji
zywieniowej oraz poréwnanie ich wptywu na wybrane parametry kliniczne, poziom wiedzy

zywieniowej i jakos¢ diety, a takze jakos$¢ zycia dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1.

Pozostate cele badania wiasciwego stanowity: dokonanie analizy sposobu zywienia oraz oceny wptywu
jakosci diety pacjentéw na dawkowanie insuliny i wybrane parametry kliniczne, a takze dokonanie

oceny jakosci zycia pacjentéw oraz zidentyfikowanie jej pozostatych uwarunkowan.

Materiat i metody. W ramach badania wstepnego poréwnano stan wiedzy zywieniowej 60 pacjentéw
pediatrycznego oddziatu diabetologicznego oraz ich 60 zdrowych réwiesnikéw z wybranych
warszawskich szkét. W badaniu wykorzystano zmodyfikowang wersje kwestionariusza Nutrition

Knowledge Survey (NKS).

Badanie wtasciwe (nieinwazyjne, interwencyjne, randomizowane, pojedynczo zaslepione)

prowadzono od pazdziernika 2017 roku do kwietnia 2019 roku. Badaniem objeto 209 pacjentow



Oddziatu Diabetologii z Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Warszawie. Kryteria wtgczenia do grupy
badanej stanowity: rozpoznanie cukrzycy typu 1 przynajmniej rok przed rozpoczeciem badania,
wdrozenie leczenia za pomocg pompy insulinowej oraz brak wspodtistniejgcych chordb przewlektych
wymagajacych modyfikacji dietetycznych lub majacych potencjalny wptyw na jakos¢ zycia (np. celiakii).
Wszystkie niezbedne informacje zostaty zebrane podczas indywidualnych wywiadéw z pacjentami
w trakcie ich hospitalizacji. Dane kliniczne, tj. aktualne wyniki pomiaréw antropometrycznych, wartosci
cisnienia tetniczego krwi i lipidogramu oraz stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) uzupetniono na
podstawie dokumentacji medycznej pacjentéw. W badaniu wykorzystano trzy kwestionariusze ankiet:
zmodyfikowang wersje kwestionariusza KomPAN do oceny zwyczajéw zywieniowych i jakosci diety,
zmodyfikowang wersje NKS do oceny poziomu wiedzy Zzywieniowej, a takze zwalidowany
kwestionariusz Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) — Diabetes Module 3.0 do oceny jakosci
zycia. Pacjenci z grupy badanej zostali losowo przydzieleni do dwdch grup: kontrolnej (C) oraz
eksperymentalnej (E) réznigcych sie pod wzgledem zastosowanych metod edukacji zywieniowej (I etap
badania). W grupie C edukacje zrealizowano jedynie za pomocg metod informacyjnych - edukacja
tradycyjna w formie wyktadu na temat zasad prawidtowego zywienia oraz liczenia wymiennikéw
weglowodanowych (WW) i biatkowo-ttuszczowych (WBT). W grupie E dodatkowo wykorzystano
metody interaktywne - edukacja nowoczesna z zastosowaniem autorskiego quizu ,prawda-fatsz”
zawierajgcego m.in. przykfady prawidtowo lub nieprawidtowo skomponowanych positkéw, a takze
aplikacji multimedialnej VitaScale stuzacej do liczenia WW i WBT. Efekty zastosowanej interwencji
edukacyjnej zweryfikowano po uptywie 3 i 6 miesiecy (lli lll etap badania) podczas wizyt kontrolnych

pacjentéw w Poradni Diabetologicznej lub kolejnej hospitalizacji.

Wyniki. W badaniu wstepnym odnotowano istotnie wyzszy odsetek prawidtowych odpowiedzi
udzielonych przez pacjentéw z cukrzycg typu 1 w zakresie: ogdlnej wiedzy dotyczacej zasad
prawidtowego zywienia (59% vs 45%), zagadnien zywieniowych zwigzanych z cukrzycag typu 1 (51% vs
16%) oraz umiejetnosci praktycznych dotyczacych interpretowania informacji przedstawionych na

etykiecie produktu spozywczego (72% vs 34%).

Po uptywie 3 miesiecy od interwencji przeprowadzonej w ramach badania wtasciwego odnotowano
znamienng poprawe stezenia HbAlc w grupie E (-0,47%). Zaobserwowano takie znamienne
zwiekszenie wartosci Standard Deviation Score-Body Mass Index (SDS-BMI) w grupie C oraz E (0,09 vs
0,16). Co wiecej, w obydwu grupach odnotowano istotne obnizenie wartosci Standard Deviation Score-
Systolic Blood Pressure (SDS-SBP) (-0,88 vs -0,89) oraz Standard Deviation Score-Diastolic Blood

Pressure (SDS-DBP) (-1,10 vs -0,94). Réznice pomiedzy grupami nie byty jednak istotne statystycznie.



Po uptywie kolejnych 3 miesiecy zmiana w zakresie HbAlc w grupie E nie byfa juz istotna statystycznie,
jednakze nadal obserwowano utrzymujgcg sie poprawe w stosunku do wartosci poczatkowej (-0,14%).
Warto podkresli¢, ze w przypadku grupy kontrolnej nie zanotowano poprawy stezenia HbAlc na
zadnym z etapdéw badania. Odnotowane wczesniej tendencje w zakresie wartosci SDS-BMI, SDS-SBP
oraz SDS-DBP w obydwu grupach utrzymywaty sie rowniez po uptywie 6 miesiecy. Jednakze réznice

pomiedzy grupami nadal nie byty istotne statystycznie.

Po uptywie 6 miesiecy od zastosowanej interwencji w grupie C odnotowano znamienne obnizenie
punktacji w zakresie indeksu zdrowej diety (-2,98). Co wiecej, w obydwu grupach zaobserwowano
znamienng poprawe w zakresie catkowitej punktacji uzyskanej w kwestionariuszu NKS (3,00 vs 3,70),
a takze w jego poszczegdlnych podskalach: ,,Healthful eating” (1,78 vs 1,83), ,,Blood glucose response
to food” (0,41 vs 0,80), ,,Carbohydrate counting” (0,43 vs 0,61). Dodatkowo w grupie E odnotowano
istotng poprawe w zakresie ,Nutrition label reading” (0,46). Jednakze istotng statystycznie rdznice

pomiedzy grupami zaobserwowano jedynie w przypadku podskali ,Blood glucose response to food”.

Po uptywie 6 miesiecy od zastosowanej interwencji w obydwu grupach nie odnotowano istotnych
zmian w zakresie ogdlnej jakosci zycia. Jednakze, w przypadku podskali ,,Communication” stwierdzono
znamienne pogorszenie punktacji uzyskanej przez grupe C (-5,68) oraz jednoczesng poprawe wynikéw

w grupie E (4,29).

Analizujgc pozostate uwarunkowania jakosci zycia zaobserwowano, ze pacjenci podejmujacy
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng charakteryzowali sie znamienne lepszg poprawag punktacji w podskali
»Diabetes symptoms” w poréwnaniu do oséb z niskim poziomem aktywnosci (=0,27). Co wiecej,
pacjenci, ktérych przynajmniej jedno z rodzicow miato wyzsze wyksztatcenie uzyskali wiekszg poprawe
punktacji (na pograniczu istotnosci statystycznej) w podskali , Treatment barriers” w poréwnaniu do

0s0b, ktérych rodzice mieli wyksztatcenie zawodowe ($=0,17).

Analizujgc poczgtkowa jakosc¢ diety catej grupy badanej odnotowano bardzo niskg punktacje w zakresie
indeksu zdrowej diety (27,6+11,1). Nalezy jednak podkresli¢, ze srednia punktacja uzyskana przez
wszystkich pacjentéw w zakresie indeksu niezdrowej diety byta poréwnywalna (22,4+11,1).
Po wyodrebnieniu dwdéch grup pacjentdéw rdznigcych sie jakoscig diety (G1 — gorsza jakos¢ diety, G2 —
lepsza jakos¢ diety) zaobserwowano, ze w G1 przewazali chtopcy (63,8%), podczas gdy zdecydowang
wiekszos¢ G2 stanowity dziewczynki (66,9%). Pacjenci z G1 charakteryzowali sie dtuzszym czasem
trwania choroby (6,5 vs 5,2 lat), stosowaniem wyzszych dawek insuliny (0,86 vs 0,76 j./kg m.c./d) oraz
okoto dwukrotnie czestszym wystepowaniem nadwagi (31,0% vs 17,6%) i niedowagi (19,0% vs 8,8%)

w poréwnaniu do G2.



Analizujgc poczatkowg jakos¢ zycia catej grupy badanej odnotowano relatywnie niskg punktacje
uzyskang w kwestionariuszu PedsQL (66,1+13,69). Po podziale grupy wzgledem ptci zaobserwowano,
ze chtopcy uzyskali znamiennie wyzszg catkowitg punktacje w porownaniu do dziewczynek (70,8+11,91
vs 62,4+13,91). Co wiecej, chtopcy osiggneli rowniez istotnie lepsze wyniki niz dziewczynki w niemalze
wszystkich podskalach kwestionariusza: ,Diabetes symptoms” (65,8+12,85 vs 59,1+14,12), , Treatment
barriers” (72,0+19,76 vs 57,5+20,44), ,Treatment adherence” (78,9+16,23 vs 68,6+20,06) oraz
,Communication” (78,3+21,44 vs 67,6%+24,89).

W zakresie pozostatych uwarunkowan jakosci zycia, zaobserwowano istotnie nizszg jakos¢ zycia
u pacjentéw ze stezeniem HbAlc 27,5% w poréwnaniu do oséb z prawidtowg kontrolg metaboliczng
(64,2 vs 68,6). Odnotowano réwniez znamiennie nizszg jakos$¢ zycia u pacjentow, ktérych wartosc
wskaznika Waist to Height Ratio (WHtR) przekraczata norme w pordwnaniu do oséb z jego
prawidtowymi wartosciami (60,5 vs 66,5). Co wiecej, zaobserwowano istotnie nizszg jakos$¢ zycia
u pacjentéw, ktdrzy doswiadczali hiperglikemii codziennie lub kilka razy w tygodniu w poréwnaniu do

0s0b, u ktorych takie epizody nie wystepowaty w ogéle lub tylko kilka razy w miesigcu (65,1 vs 70,4).

Ostatecznie, poszukujgc zaleznosci pomiedzy ptcig a zmiennymi, ktére istotnie wptywaty na jakosc zycia
pacjentéw zaobserwowano, ze chtopcy charakteryzowali sie lepszg jakoscig zycia niz dziewczynki
niezaleznie od jakosci wyréwnania metabolicznego, prawidtowosci rozmieszczenia tkanki ttuszczowej

oraz czestosci doswiadczania hiperglikemii.

Whioski. Wyniki uzyskane w ramach badania wstepnego $wiadczg o wyziszym, jednakze
niezadowalajgcym, poziomie wiedzy zywieniowej pacjentéw z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu do ich
zdrowych réwiesnikéw. Wskazuje to na potrzebe intensyfikacji procesu edukacji, zwtaszcza w zakresie

zagadnien praktycznych.

Wyniki uzyskane w badaniu wtasciwym swiadczg o poréwnywalnym wptywie obydwu badanych metod
edukacji zywieniowej na wystepowanie nadwagi i otytosci, nadcisnienia tetniczego oraz poziom wiedzy
zywieniowej i jakos¢ diety, a takze catkowitg jakos¢ zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1. Jednak
zastosowanie jedynie metod informacyjnych jest mniej skuteczne w zakresie poprawy stezenia HbAlc
oraz jakosci zycia w aspekcie komunikacji. Korzystniejsze wydaje sie dodatkowe wykorzystanie metod
interaktywnych. Co wiecej, w celu utrzymania dtugoterminowych efektdw konieczne wydaje sie
zintensyfikowanie czestosci szkolen pacjentow. Niezbedne jest jednak przeprowadzenie dalszych

badan oraz wydtuzenie czasu obserwacji.

Uzyskane wyniki Swiadczg réowniez o niezadowalajgcym sposobie zywienia oraz jakosci zycia dzieci
i mtodziezy z cukrzycg typu 1. Wsréd czynnikdw, ktére mogg miec niekorzystny wptyw na jakosé diety

pacjentéw nalezy wymieni¢: pte¢ meska oraz dtuzszy czas trwania choroby. Ponadto, gorsza jakosc



diety wigze sie ze stosowaniem wyzszych dawek insuliny oraz czestszym wystepowaniem nadwagi.
Do negatywnych uwarunkowan jakosci zycia pacjentéw nalezy zaliczyé: wyzisze stezenie HbAlc,
wartos$¢ wskaznika WHtR powyzej normy oraz czeste wystepowanie epizodéw hiperglikemii. Ponadto,
pte¢ zenska stanowi niezalezny czynnik determinujacy pogorszenie jakosci zycia. Z drugiej strony,
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oraz wyzsze wyksztatcenie rodzicdw majg korzystny wptyw na inne
aspekty jako$ci zycia pacjentéw, dotyczgce odczuwania objawdéw zwigzanych z chorobg oraz barier

w zakresie leczenia.



