lek. Katarzyna Piechowiak

Czynniki wplywajace na wyréwnanie metaboliczne

dzieci chorych na cukrzyce typu 1

Streszczenie

Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny

Promotor: dr hab. med. Agnieszka Szypowska

Warszawski Uniwersytet Medyczny
| Wydziat Lekarski
Klinika Pediatrii

Obrona rozprawy doktorskiej
przed Radg | Wydziatu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego




Streszczenie

Cukrzyca typu 1 jest jedng z najczestszych choréb przewleklych wystepujacych
wsrdd dzieci. Wskaznik zapadalnosci na te chorobe wsrdd dzieci rosnie w Europie
o okoto 3-4% rocznie. Dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy umozliwia
prawidtowe wzrastanie i rozwdj pacjenta, zapobiega powiktaniom ostrym
i przewlektym, umozliwia normalna, codzienng aktywnos$¢ przy wysokiej jakosci
zycia. Celem badania ,Environmental factors affecting management of type 1
diabetes in children below the age of 10" byta ocena czynnikéw Srodowiskowych
wplywajacych na wyréwnanie metaboliczne matych dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej. Rodzice dzieci ponizej 10. rz.
wypetniali kwestionariusze: Skale Uogodlnionej Wiasnej Skutecznosci, Miare Jakosci
Zycia Pacjenta z Cukrzycg, Skale Depresji Becka oraz kwestionariusz oceniajgcy
czynniki socjoekonomiczne. Przeanalizowano 165 kwestionariuszy. Uczestnikow
badania przydzielono do 2 grup w zaleznosci od wyréwnania metabolicznego dzieci
zgodnie z zaleceniami ISPAD z 2014 r. (7,5% > HbA1c = 7,5%). U 66% dzieci
stwierdzono HbA1c <7,6% (<68 mmol/mol). W regresji logistycznej wykazano
nastepujgce czynniki zwigzane z HbA1c 27,5% (258 mmol/mol): niepetna rodzina (p
= 0,003), niski dochod <250 EUR na osobe (p = 0,017), wyksztatcenie rodzica (p
<0,05), podjadanie (p = 0,0006), u rodzicow dzieci 26. rz. jako$¢ zycia (p = 0,037). U
rodzicow dzieci <6. rz. stwierdzono wyzszy poziom wiasnej skutecznosci w
poréwnaniu z rodzicami dzieci 26. rz. (p = 0,046). Podsumowujgc, wykazano, ze
dzieci ponizej 10. rz. chore na cukrzyce typu 1 nie sg jednorodng grupa pod
wzgledem czynnikow wptywajgcych na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Nizszy
poziom wyksztatcenia i samotne rodzicielstwo stanowi czynnik ryzyka gorszego
wyréwnania metabolicznego. Ponadto, w czasie opieki diabetologicznej nad dzie¢mi
ponizej 10. rz. nalezy szczegolnie mocno uswiadomic¢ ich rodzicom, ze problem
podjadania stanowi istotng przyczyne gorszego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy (Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2017; 23[1]: 23-29).

Podstawg leczenia cukrzycy typu 1 jest dostosowanie dawki insuliny na podstawie
zawartosci weglowodanéw w positku. Niemniej inne skiadniki odzywcze réwniez
wptywajg na glikemie popositkowg. Celem badania ,The additional dose of insulin for
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diabetes on insulin pumps: randomized cross-over study” byto okreslenie wptywu
bolusa ztozonego na glikemie po positku wysokobiatkowym u dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 leczonych za pomocag ciggtego podskérnego wlewu insuliny.
Przeprowadzono badanie z randomizacjg, metoda podwadjnie Slepej proby, metoda
naprzemienna. Dzieci losowo przydzielono do jednej z grup: (1) grupy otrzymujacej
na positek wysokobiatkowy pierwszego dnia badania bolus prosty, a drugiego dnia
bolus ztozony lub (2) do grupy otrzymujacej te same bolusy w odwrotnej kolejnosci.
Do ostatecznej analizy wtaczono 58 dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Pierwotnym
punktem koricowym byta glikemia po positku oceniona przy uzyciu glukometru w 60.
min, 120. min, 180. min po podaniu bolusa. Do wtérnych punktow korncowych
nalezata liczba hipoglikemii oraz wskazniki wahan glikemii oceniane za pomoca
systemu do ciggtego monitorowania stezenia glukozy. Stwierdzono istotng
statystycznie réznice w glikemii popositkowej w 180. min badania po podaniu bolusa
ztozonego (bolus prosty 162 mg/dl vs ziozony 130 mg/dl [p = 0,004]). Nie
stwierdzono réznic pomiedzy grupami w glikemii popositkowej mierzonej w 60. min i
w 120. min. Wykazano roznice w sredniej amplitudzie wzrostu glikemii w 120. min
(bolus prosty 82,86 mg/dl vs bolus ztozony 54,76 mg/dl [p = 0,008]). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w czestosci wystepowania hipoglikemii. Niemnigj
wigcej przypadkow hipoglikemii obserwowano w grupie otrzymujgcej bolus ztozony.
Reasumujac, podanie bolusa zlozonego na positek wysokobiatkowy poprawia
glikemie popositkowg i zmniejsza wahania glikemii. Postepowanie to nie powoduje
istotnie statystycznie wzrostu liczby hipoglikemii. Podanie bolusa zlozonego na
positek wysokobiatkowy moze wymaga¢ indywidualnego obnizenia przelicznika
insulina/wymiennik w celu unikniecia hipoglikemii (Pediatr Diabetes 2017; 18(8): 861-
868).

Funkcjonalna intensywna insulinoterapia realizowana 2z zastosowaniem
wielokrotnych wstrzyknie¢ lub osobistej pompy insulinowej jest ztotym standardem
leczenia cukrzycy typu 1. Leczenie za pomocg pompy insulinowej od momentu
rozpoznania cukrzycy jest zalecane w pewnych grupach, m.in. wsérod dzieci ponizej
10. rz. Celem badania ,Physiological factors influencing diabetes control in type 1
diabetes children with insulin pumps from diagnosis” byta identyfikacja czynnikow
wptywajacych na wyrownanie metaboliczne cukrzycy typu 1 wsréd dzieci leczonych
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dzieci, u ktorych terapie za pomocg ciggtego podskornego wlewu insuliny rozpoczeto
w ciagu 2 tygodni od zachorowania i kontynuowano co najmniej 3 lata. Analizowano
stezenie C-peptydu pobranego na czczo, przeciwciat zwigzanych z cukrzyca typu 1
(GADA, ICA, IA2A), BMI z-score, dobowe zapotrzebowanie na insuline, procent
insuliny bazalnej. Pacjentéw podzielono na dwie grupy na podstawie ich wyréwnania
metabolicznego (7,5% >HbA1c 27,5%). Na koncu obserwacji u pacjentow z HbA1c
<7,5% wykazano nizsze wartosci HbA1c przy rozpoznaniu cukrzycy typu 1 oraz w 1.
i 2. roku badania, nizsze stezenie GADA przy rozpoznaniu. Analiza regresji
logistycznej wykazata nastepujace czynniki zwigzane z HbA1c <7,5% na koncu
obserwacji: HbA1c przy rozpoznaniu, HbA1c w 1. i 2. roku obserwacji, wiek przy
rozpoznaniu, stgzenie GADA, dawka insuliny bazowej w 3. roku obserwacji.
Podsumowujac, u pacjentéw leczonych za pomocg osobistych pomp insulinowych od
momentu rozpoznania wykazano nastepujace czynniki zwigzane z diugotrwatym
optymalnym wyréwnaniem metabolicznym: mtody wiek przy podtaczeniu pompy,
mniej nasilony proces autoimmunizacyjny, nizszg HbA1c przy rozpoznaniu, dobre
wyréwnanie cukrzycy w 1. roku chorowania (Diabetes Metab Res Rev. 2018; 35(1):
e3086).
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