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Wyniki leczenia ciaglym podskornym
wlewem insuliny u malych dzieci
chorych na cukrzyce typu 1

Continuous subcutaneous insulin infusion in preschool children

with type 1 diabetes mellitus

STRESZCZENIE

WSTEP. Ciggty podskorny wlew insuliny (CSII, conti-
nuous subcutaneous insulin infusion) jest skuteczna
i bezpieczng metoda leczenia, umozliwiajacg uzyska-
nie wartosci glikemii zblizonych do normy u doro-
stych, mtodziezy i dzieci w wieku szkolnym chorych
na cukrzyce typu 1. Celem pracy byta ocena wyni-
kéw leczenia CSll u najmtodszych dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 pozostajacych pod opieka Poradni
Diabetologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecie-
cego w Krakowie.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono
wsrod 15 dzieci (8 dziewczynek i 7 chtopcow), sred-
nia ich wieku w momencie rozpoczecia leczenia
pompa wynosita 5,6 + 1,6 roku (zakres 2,1-7,8), sred-
ni czas trwania cukrzycy — 2,3 + 1,1 roku (zakres
0,8-3,9), natomiast mediana czasu leczenia CSlI
— 27 miesiecy (19-32 mies.). Hemoglobine gliko-
wang (HbA,) badano co najmniej 4 razy w roku
metoda HPLC (high performance liquid chromato-
graphy) (BioRad).

WYNIKI. Stezenie HbA, _po 6 miesigcach leczenia CSlI
wynosifo 6,8 * 0,7% i byto znamiennie nizsze od
jego sredniej wartosci przed wigczeniem CSII, row-
nej 7,1 £ 0,8% (p < 0,05). Wartosci HbA, _ nie zmieni-
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ty sie w przebiegu dalszej obserwacji i po 24 miesia-
cach terapii CSIl wynosity 6,7 + 0,6%, a po 30 miesig-
cach (u 8 dzieci najdtuzej leczonych) — 6,8 + 0,9%.
Srednie stezenie HbA, u wszystkich dzieci przez caty
okres leczenia pompa wynosito 6,8 + 0,7%. Warto-
$ci wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
przed leczeniem CSIl i w trakcie terapii nie zmienity
sie (16,5 = 0,9 kg/m? vs. 16,7 = 1,6 kg/m?2, BMI-SDS
0,77 vs. 0,63). Zaobserwowano zmniejszenie dobo-
wego zapotrzebowania na insuline po zmianie le-
czenia z wielokrotnych wstrzyknie¢ na CSII (0,75 vs.
0,69 j./kg/d.). Czestos¢ ciezkich niedocukrzen przed
leczeniem CSII i w trakcie terapii byta jednakowa
(1 epizod przed i 1 w czasie CSlI).

WNIOSKI. Ciggty podskorny wlew insuliny jest bez-
pieczng i skuteczng metoda leczenia najmtodszych
dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Umozliwia uzy-
skanie optymalnej kontroli glikemii bez ryzyka ciez-
kich niedocukrzen i zwiekszenia wartosci BMI.

Stowa kluczowe: ciggty podskérny wlew insuliny,
pompy insulinowe, dzieci, cukrzyca typu 1

ABSTRACT

INTRODUCTION. Continuous subcutaneous insulin
infusion (CSII) has been shown to be a safe and ef-
fective method of insulin therapy in adults, adole-
scents and older children with type 1 diabetes mel-
litus. The aim of this study was to evaluate the re-
sults of CSll treatment in preschool diabetic children
attending diabetes clinic in University Children Ho-
spital in Krakow.
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MATERIAL AND METHODS. The data of 15 children
(8 girls, 7 boys) were analysed, mean age at CSll ini-
tiation: 5.6 * 1.6 years (range 2.1-7.8 years), diabe-
tes duration: 2.3 + 1.1 years (range: 0.8-3.9 years),
median follow-up period: 27 months (19-32 months).
Glycosylated haemoglobin (HbA, ) was measured at
least 4 times a year by HPLC (BioRad).

RESULTS. Mean HbA,_ in the year preceeding CSlI
initiation was 7.1 = 0.8% and significantly decre-
ased during the first 6 months of CSll treatment to
6.8 = 0.7% (p < 0.05). HbA,_did not change at the
further follow-up 6.7 + 0.6% after 24 months and
6.8 = 0.9% after 30 months in 8 kids with the lon-
gest period of CSll treatment. Mean HbA,_ for all
postpump visits for all children was 6.8 + 0.7%. BMI
values did not change (BMI-SDS prepump 0.77 vs.
0.63 during CSlI). The total daily insulin requirement
decreased from 0.75 U/kg at multiple daily injecions
to 0.69 U/kg during pump therapy. The frequency
of severe hypoglycemia was the same.
CONCLUSION. CSll is safe and effective method to
improve metabolic control in youngest children with
type 1 diabetes.

Key words: continuous subcutaneous insulin
infusion, insulin pump therapy, children,
type 1 diabetes

Wstep

Wyniki badania Diabetes Control and Compli-
cation Trial (DCCT) dowiodty, ze optymalna kontrola
metaboliczna istotnie zmniejsza ryzyko przewlektych
powiktan cukrzycy u osoéb, u ktérych choroba roz-
poczeta sie w wieku rozwojowym [1]. Dlatego ce-
lem leczenia cukrzycy u dzieci i mtodziezy sa: uzy-
skanie wartosci glikemii zblizonych do normy przy
réwnoczesnym zminimalizowaniu zagrozenia ciez-
kimi niedocukrzeniami, zapobieganie nadmiernemu
przyrostowi masy ciata oraz starania o jak najlepsza
jakos¢ zycia dziecka i jego rodziny. Wdrozenie no-
woczesnych metod leczenia, w tym ciaggtego pod-
skérnego wlewu insuliny za pomoca osobistej pom-
py (CSll, continuous subcutaneous insulin infusion),
umozliwito realizacje tych celéw u oséb dorostych,
mtodziezy i dzieci [2]. Uzyskanie dobrych wynikéw
leczenia jest szczegdlnie problematyczne u najmtod-
szych dzieci chorych na cukrzyce, ze wzgledu na
znaczne wahania glikemii zwigzane z nieprzewidy-
walng aktywnoscig fizyczng, zmiennym apetytem,
czestymi infekcjami oraz duza wrazliwoscig na insu-
line i wynikajace z tego trudnosci w jej precyzyjnym

dawkowaniu. Dodatkowym problemem jest zagro-
zenie ciezkimi hipoglikemiami, ktére u matych dzie-
ci moga prowadzi¢ do zaburzen neurologicznych nie-
spotykanych w przypadku dzieci starszych i oséb do-
rostych [3]. Zastosowanie CSlI jest metodg z wyboru
w leczeniu chorych na cukrzyce dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Celem pracy jest ocena wynikéw terapii CSlI
wsrdd najmtodszych dzieci chorych na cukrzyce typu 1
pozostajgcych pod opieka Poradni Diabetologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

Materiat i metody

Badaniem objeto 15 dzieci (8 dziewczynek
i 7 chtopcdw) chorych na cukrzyce typu 1, pozosta-
jacych pod statg opieka Poradni Diabetologicznej Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie,
u ktérych leczenie CSIl wdrozono przed ukonczeniem
8. roku zycia, a czas obserwacji wynikéw tej terapii
wynosit co najmniej 12 miesiecy. Sredni wiek dzieci
W momencie rozpoczecia leczenia za pomocg pompy
wynosit 5,6 + 1,6 roku (zakres 2,1-7,8), sredni czas
trwania cukrzycy — 2,3 + 1,1 roku (zakres 0,8-3,9),
zas mediana czasu leczenia CSIl — 27 miesiecy
(zakres 19-32 mies.).

Wskazania do leczenia CSIl w grupie najmtod-
szych dzieci byly nastepujgce: szczegdlnie chwiejny
przebieg cukrzycy ze znacznymi wahaniami glikemii
w ciggu dnia, duza wrazliwos¢ na dziatanie insuliny
(szczegolnie krotkodziatajacej), zmiany podstawowe-
go zapotrzebowania na insuline w ciggu doby (ten-
dencja do hipoglikemii w godzinach porannych), zta
tolerancja wielokrotnych zastrzykéw insuliny, zmien-
ny apetyt. Warunkiem wprowadzenia terapii za po-
mocg pompy byta réwniez mozliwos¢ zapewnienia
wiasciwej opieki przez rodzicéw i otoczenie. Przed
rozpoczeciem CSII dzieci leczono wielokrotnymi
wstrzyknieciami insuliny na dobe.

Rodzicow i opiekunéw dziecka przeszkolono
w zakresie zasad technicznej obstugi pompy. Uczest-
niczyli oni réwniez w szkoleniu na temat adaptacji
dawek insuliny i leczenia zywieniowego.

Po rozpoczeciu leczenia CSII wizyty kontrolne
dzieci w poradni cukrzycowej odbywaty sie co 3 mie-
sigce lub, w razie potrzeby, czesciej. Dodatkowych
porad dotyczacych biezacych problemoéw zwigzanych
z leczeniem pompa udzielano rowniez telefonicznie.

Kontrole glikemii oceniano na podstawie ozna-
czeh odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Ba-
danie to wykonywano co najmniej 4 razy w roku,
stosujac metode HPLC (high performance liquid chro-
matography) (BioRad). Zakres wartosci referencyj-
nych wynosit 4,5-6,5%. Dla kazdego dziecka obli-
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czono srednig wartos¢ HbA, _na podstawie wynikow
oznaczen jej odsetka wykonanych w ciggu roku po-
przedzajgcego rozpoczecie terapii CSII. W obliczeniach
nie uwzgledniano wartosci stezeh HbA, . uzyskanych
w okresie do 3 miesiecy od rozpoczecia leczenia.

W celu zbadania istotnosci réznic miedzy war-
tosciami HbA, _, wielkoscig dawki insuliny i wskazni-
ka masy ciatfa przed leczeniem CSllI i w trakcie terapii
zastosowano test t-Studenta dla par powigzanych.
Wartosci p mniejsze niz 0,05 uznano za dowéd istot-
nosci réznic.

Wyniki

Zmiany odsetka stezenia HbA, w czasie cafe-
go okresu obserwacji badanej grupy przedstawiono
na rycinie 1. Stezenie HbA,_ po 6 miesigcach lecze-
nia CSIl wynosito 6,8 + 0,7% i byto znamiennie mniej-
sze w porownaniu do sredniej HbA,  przed wigcze-
niem CSlI, réwnej 7,1 += 0,8% (p < 0,05). W przebie-
gu dalszego leczenia za pomocg pompy wartosci
stezenia HbA,_ nie zmienity sie istotnie i wynosity
6,7 = 0,6% po 24 miesigcach i 6,8 + 0,9% po 30 miesig-
cach (u 8 najdtuzej leczonych dzieci). Srednia war-
tos¢ HbA, . u wszystkich dzieci w czasie catego okre-
su leczenia pompg wynosita 6,8 + 0,7%. Mimo po-
prawy wynikéw leczenia i wigkszej swobody w do-
borze positkéw, nie obserwowano zwiekszania sie
masy ciata wzgledem wzrostu oraz wartosci wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index) przed lecze-
niem CSll i w trakcie terapii (wartosci bezwzgledne:
16,5 £ 0,9 kg/m? vs. 16,7 = 1,6 kg/m?, BMI-SDS
0,77 vs. 0,63). Zaobserwowano niewielkie obnize-
nie dobowego zapotrzebowania na insuline po zmia-
nie leczenia z metody wielokrotnych wstrzyknie¢ na
CSII (0,75 vs. 0,69 j./kg/d.), ale réznica ta byta nie-
znamienna.

7,21

6,8

Stezenie HbA, (%)

6,6

6,4

Przed +6  +12 +18 424  +30
csli
Miesigce obserwacji

Rycina. 1. Kontrola glikemii przed zastosowaniem ciggte-
go podskérnego wlewu insuliny (CSIl) i w czasie terapii

Podstawowe zapotrzebowanie na insuline sta-
nowito srednio 33% catkowitej dobowej dawki in-
suliny i wahato sie w granicach 10-50%.

Czestosc ciezkich niedocukrzen przed leczeniem
CSll i w trakcie terapii byta jednakowa. U 1 dziecka
zanotowano po 1 epizodzie ciezkiej hipoglikemii
zarbwno w czasie leczenia wielokrotnymi wstrzyk-
nieciami, jak i za pomocg pompy. Podczas leczenia
CSlI nie stwierdzono epizoddw kwasicy ketonowej.

Dyskusja

W wielu badaniach dowiedziono skutecznosci
leczenia CSIl u dorostych chorych na cukrzyce typu 1,
jak réwniez u mtodziezy i dzieci w wieku szkolnym
[4-7]. Wdrozenie tej metody wigzato sie ze znamien-
nym zmniejszeniem odsetka HbA,  oraz czestosci
ciezkich niedocukrzen. Mimo wieloletnich doswiad-
czen w leczeniu CSII u najmtodszych pacjentéw,
metode te szerzej stosuje sie dopiero w ostatnich
latach. Litton i wsp. [8] uzyskali znamienng poprawe
wynikow kontroli glikemii (zmniejszenie stezenia
HbA, . z 9,5% do 7,9% u 9 dzieci w wieku 2,5-5 lat
leczonych CSll przez srednio 12 mies.). Korzystny
efekt terapeutyczny CSIl u 26 dzieci w wieku do
7. roku zycia w okresie 12 miesiecy obserwacji uzy-
skali rowniez Ahern i wsp. [9]. W wymienionych pu-
blikacjach przedstawiono wyniki leczenia za pomocg
pompy w stosunkowo krétkim okresie od kilku mie-
siecy do roku. W niniejszej pracy wykazano nie tylko
znamienng poprawe kontroli glikemii u matych dzieci
chorych na cukrzyce po wdrozeniu leczenia za pomoca
pompy, ale réwniez trwatos¢ korzystnego efektu tera-
peutycznego — stabilne stezenie HbA, . utrzymujace
sie w przedziale 6,6-6,8% przez co najmniej 2 lata
u 11 sposrdd 15 badanych dzieci. Dtugofalowe obser-
wacje wynikoéw leczenia CSll wskazuja na pogarszanie
sie kontroli metabolicznej po dtuzszym okresie stosowa-
nia CSII [10] i dowodza trwatosci uzyskanej poczatko-
WO znamiennej poprawy wyréwnania cukrzycy [11, 12].
W badaniu Weinzimera i wsp. [11], przeprowadzonym
W grupie 65 dzieci w wieku przedszkolnym, wykazano
znamienng poprawe kontroli glikemii po 6 miesigcach
stosowania CSlI, przy czym dobre wyniki leczenia uda-
to sie utrzymac przez 34 lata obserwacji. Wieloletnim
doswiadczeniem cieszy sie rowniez osrodek warszaw-
ski. Pankowska i wsp. [12] uzyskali znamienng popra-
we kontroli glikemii u 61 dzieci do 10. roku zycia
w ciggu 2 lat leczenia za pomocg pompy.

Dzigki zastosowaniu systemu ciggtej kontroli gli-
kemii dowiedziono, ze leczenie CSIl zmniejsza nie tylko
srednie stezenie glukozy we krwi w ciggu doby, ale tak-
ze pole pod krzywa glikemii, co oznacza mniejszy przy-
rost stezenia glukozy we krwi po positkach [13, 14].
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Zmniejszenie $rednich wartosci glikemii u pa-
cjentéw badanych przez autoréw nie spowodowato
wzrostu czestosci ciezkich niedocukrzen. Wedtug
autorow wiekszosci cytowanych prac leczenie CSllI
wigze sie z obnizeniem ryzyka ciezkich hipoglikemii
u chorych nalezacych do réznych grup wiekowych
[4-12].

Poprawie kontroli glikemii u badanych dzieci
nie towarzyszyt przyrost masy ciata, co rowniez jest
zgodne z danymi z pismiennictwa [4, 5, 8, 11].

Dzieci leczone CSIl w osrodku autoréow w wigk-
szosci przypadkdéw otrzymaty pompy insulinowe za-
kupione przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swigtecz-
nej Pomocy. W pierwszej kolejnosci do leczenia za
pomocg pompy kwalifikowano dzieci ze szczegélnie
chwiejnym przebiegiem cukrzycy, u ktérych nie uzy-
skano zadowalajgcych wynikéw terapii, mimo sto-
sowania intensywnej insulinoterapii za pomoca wie-
lokrotnych wstrzyknie¢ insuliny. Fakt ten dodatko-
wo podkresla znaczenie CSIl w leczeniu najmtodszych
pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1. Dzieki kilku
rodzajom boluséw positkowych leczenie CSII stwa-
rzato mozliwos¢ wiekszej swobody przy planowaniu
por, wielkosci i sktadu positkdéw. Réwnoczesnie po-
tencjalnie zmniejszato ryzyko hipoglikemii nocnej
i powysitkowej oraz, dzigki mozliwosci zastosowa-
nia zmiennego przeptywu podstawowego, zapew-
niafo lepsza kontrole glikemii w przebiegu dodatko-
wych chordéb infekcyjnych u dzieci. Lepsze wyniki le-
czenia, bezpieczenstwo oraz poprawa jakosci zycia
dzieci i ich rodzin spowodowaty, ze zaden z pacjen-
tow nie zrezygnowat z leczenia CSIl, mimo znacz-
nych dodatkowych kosztéw z nim zwigzanych.

Whnioski

Ciggty podskérny wlew insuliny jest bezpieczng
i efektywna metoda leczenia najmtodszych dzieci cho-
rych na cukrzyce typu 1. Terapia za pomocg pompy
umozliwia uzyskanie optymalnej kontroli glikemii
i poprawy jakosci zycia chorych bez ryzyka ciezkich
niedocukrzen i zwigkszenia wskaznika masy ciata.
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