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Smiertelnos¢ u chorych na cukrzyce typu 1

Mortality trends in type 1 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byta dtugoterminowa ocena
$miertelnosci oraz jej zmian w czasie wsréd 1075 pac-
jentéw chorych na cukrzyce typu 1 (poczatek cho-
roby < 18 rz., chorzy zdiagnozowani w latach 1965-
-1979), ktérzy znajduja sie w rejestrze obejmujacym
populacje Allegheny County. Ocene przeprowadzo-
no dnia 1 stycznia 1999 roku.

MATERIAL | METODY. W badaniu okreslano $mier-
telnos¢ w zaleznosci od pfici i rasy na osoborok ob-
serwacji. Obliczono réwniez standaryzowane
wskazniki $miertelnosci. Stosowano analize prze-
zycia oraz model ryzyka proporcjonalnego Coxa.
Trendy czasowe oceniono, dzielagc badang popula-
cje na 3 grupy w zaleznosci od roku, w ktérym po-
stawiono diagnoze cukrzycy (1965-1969, 1970-
-1974, 1975-1979).

WYNIKI. Oceniano przezycie w 972 przypadkach
do dnia 1 stycznia 1999 roku (stopien potwierdze-
nia 90,4%). Sredni czas trwania cukrzycy wynosit
25,2 * 5,8 (SD) roku. W catej grupie badanej zmarto
170 oséb. Wskaznik smiertelnosci wynosit 627 na
100 000 osobolat (95% CI: 532-728), a standaryzo-
wany wskaznik Smiertelnosci — 519 (440-602). Ana-
liza czasu przezycia metodg Kaplana-Meiera wyka-
zata nastepujace kumulacyjne wskazniki przezycia:
98% po 10 latach, 92,1% po 20 latach i 79,6% po 30
latach trwania cukrzycy. Stwierdzono istotng popra-
we wskaznika przezycia (za pomoca testu log-rank)
w grupie chorych, u ktérych cukrzyce rozpoznano
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w latach 1965-1969 w poréwnaniu z grupg chorych
zdiagnozowanych pomiedzy rokiem 1975 a 1979
(p = 0,03). Smiertelnos¢ byta wyzsza u pacjentow
pochodzenia afrykanskiego niz u chorych rasy bia-
fej, nie obserwowano natomiast réznic miedzy pfcia-
mi. Poprawa stwierdzana w ostatnich latach doty-
czyta obu grup etnicznych i obu pfci.

WNIOSKI. Obserwowano poprawe dtugoterminowe-
go przezycia w grupie, w ktérej diagnoze postawio-
no w ostatnich latach. Poprawa ta wigze sie z wpro-
wadzeniem oznaczania HbA, , domowych pomiaréw
glikemii oraz z poprawa leczenia nadcisnienia tetni-
czego w latach 80.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, wskazniki
Smiertelnosci, kontrola glikemii i cisnienia
tetniczego

ABSTRACT

OBJECTIVES. To investigate long-term mortality and
its temporal trends as of 1 January 1999 among
the 1,075 patients with type 1 diabetes (onset age
< 18 years, diagnosed between 1965 and 1979)
who comprise the Allegheny County population-
-based registry.

RESEARCH DESIGN AND METHODS. Overall, sex- and
race-specific mortality rates per person-year of fol-
low-up were determined. Standardized mortality
ratios were also calculated. Survival analyses and
Cox proportional hazard model were also used. Tem-
poral trends were examined by dividing the cohort
into three groups by year of diagnosis (1965-1969,
1970-1974, and 1975-1979).

RESULTS. Living status of 972 cases was ascerta-
ined as of January 1, 1999 (ascertainment rate
90.4%). The mean duration of diabetes was 25.2
65.8 (SD) years. Overall, 170 deaths were observed.
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The crude mortality rate was 627 per 100,000 per-
son-years (95% Cl 532-728) and standardized mor-
tality ratio was 519 (440-602). Life-table analyses
by the Kaplan-Meier method indicated cumulative
survival rates of 98.0% at 10 years, 92.1% at 20
years, and 79.6% at 30 years duration of diabetes.
There was a significant improvement in the survi-
val rate between the cohort diagnosed during
1965-1969 and that diagnosed during 1975-1979
by the log-rank test (P = 0.03). Mortality was hi-
gher in African-Americans than in Caucasians, but
there were no differences seen by sex. The impro-
vement in recent years was seen in both ethnic gro-
ups and sexes.

CONCLUSIONS. An improvement in long-term su-
rvival was observed in the more re-cently diagno-
sed cohort. This improvement is consistent with the
introduction of Hb,, testing, home blood glucose
monitoring, and improved blood pressure therapy
in the 1980s.

Key words: type 1 diabetes, mortiality rates, blood
glucose monitoring, blood pressure control

Wstep

Wprowadzenie insuliny do praktyki klinicznej
w latach 20. w istotny sposéb zmienito zycie dzieci
chorych na cukrzyce typu 1. Przedtem rozpoznanie
cukrzycy wigzato sie z duzym prawdopodobien-
stwem smierci. Wyniki pochodzace z Joslin Clinic
wykazaty, ze 10-letnie przezycie pacjentéw zdiagno-
zowanych w latach 30. byto wyzsze niz 90% [1]. Na
podstawie niedawno opublikowanych wynikéw ba-
dan przeprowadzonych w Children’s Hospital of Pit-
tsburgh stwierdzono, ze smiertelnos¢ osob, u ktéd-
rych cukrzyce rozpoznano w latach 1950-1981, byta
7-krotnie wyzsza w poréwnaniu z ogélng populacjg
(dane na rok 1982) [2]. W badaniu wykazano row-
niez, ze 10-letnia smiertelnos¢ w tym okresie zmniej-
szyta sie¢ z 4,1 do 1,4%. Jednak wyniki mogga nie od-
zwierciedla¢ Smiertelnosci w catej populacji chorych
na cukrzyce, poniewaz w badaniu uwzgledniono
populacje szpitalna.

Diabetes Epidemiology Research International
(DERI) przeprowadzita badanie, w ktérym poréwna-
no smiertelnos¢ chorych (ocena 1 stycznia 1990 r.),
u ktérych cukrzyce rozpoznano w latach 1965-1979.
Badanie prowadzono na podstawie rejestru obejmu-
jacego populacje z czterech krajow: Stanow Zjed-
noczonych (Allegheny County, PA), Finlandii, Japonii
oraz lzraela. W Allegheny County stwierdzono 5-krot-

nie wyzszg $Smiertelnos¢ niz w populacji ogdlnej [3-5].
Europejskie doniesienia z badan populacyjnych
z Norwegii [6] i Wielkiej Brytanii [7, 8] sugerujg, ze
$miertelnos¢ dzieci chorych na cukrzyce typu 1 byta
2-3 razy wyzsza. Podczas badania przeprowadzo-
nego w Wielkiej Brytanii zauwazono réwniez, ze stan-
daryzowane wskazniki Smiertelnosci (SMR, standar-
dized mortality ratios) zmniejszyty sie z 981 do 238
w latach 1940-1989 [8]. Nie ma jednak wielu da-
nych ze Stanéw Zjednoczonych dotyczacych smier-
telnosci u oséb chorujacych na cukrzyce dtuzej niz
10 lat, u ktérych chorobe rozpoznano w ostatnich
latach [9]. Jest to zagadnienie szczegdlnie wazne,
poniewaz opieka medyczna znacznie sie poprawita
wraz z wprowadzeniem samokontroli, domowych
pomiaréw glikemii [10] i stezenia HbA,_ [11] oraz
stosowaniem lekéw z grupy inhibitoréw konwertazy
angiotensyny [12]. Dlatego w przedstawianym poni-
zej badaniu oceniono dfugoterminowg smiertelnos¢
oraz rokowanie u chorych zdiagnozowanych w latach
1965-1979, u ktorych okres obserwacji wynosit co
najmniej 19 lat. Ocenie poddano takze réznice po-
miedzy grupami etnicznymi (Amerykanie pochodze-
nia afrykanskiego i osoby rasy biatej) oraz ptciami.

Materiat i metody

Chorych rekrutowano do badania, korzystajac
z rejestru zachorowalnosci na cukrzyce typu 1 w Al-
legheny County, PA, ktéry stworzono na podstawie
okresowego przegladu danych ze szpitali oraz po-
twierdzenia przez pediatrow podstawowej opieki
zdrowotnej [13]. Analizowano populacje, opisang juz
wczesniej [3-5, 13], uczestniczacg w badaniu DERI
[3-5]. Stopien potwierdzenia oceniono na ponad
95% [13]. Kryteria wiaczenia do badania obejmo-
waly rozpoznanie cukrzycy przed ukonczeniem 18.
roku zycia pomiedzy 1 stycznia 1965 roku a 31 grud-
nia 1979 roku, zamieszkiwanie w Allegheny County,
PA w chwili rozpoznania cukrzycy oraz leczenie in-
suling od poczatku choroby. Z badania wykluczono
chorych, u ktérych rozpoznano cukrzyce wtérna, na
przyktad w przebiegu mukowiscydozy lub zespotu
Downa lub tez cukrzyce w przebiegu steroidotera-
pii. W dniu 1 stycznia 1980 roku na podstawie reje-
stru Allegheny County wybrano 1075 pacjentéw
spetniajacych kryteria wtaczenia.

Najpierw ze szpitala, w ktérym postawiono dia-
gnoze, uzyskano pozwolenie na nawigzanie kontak-
tu z lekarzami kierujgcymi lub opiekujgcymi sie cho-
rymi zakwalifikowanymi do badania, ktérych popro-
szono o pisemne wyrazenie zgody lub o telefonicz-
ne skontaktowanie sie z pacjentami w celu przeprowa-
dzenia wstepnej oceny (ktérej dokonano w 1985 r.).
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Aby ustali¢ losy chorych, 1 stycznia 1999 roku po-
nownie skontaktowano sie z uczestnikami badania,
najpierw listownie, wysytajac kwestionariusz i for-
mularz zgody. Jezeli chory nie odpowiadat na list,
prébowano skontaktowad sie telefonicznie, a jezeli
jego los nadal pozostawat nieznany, sprawdzano
rejestry zgondéw (Social Security Death Index,
www.ancestry.com oraz National Death Index) [14].
Powyzsze procedury zaakceptowat Institutional Re-
view Board Uniwersytetu w Pittsburgu.

Analizy

W badanej populacji okreslono smiertelnos¢
zwigzang z ptcig i pochodzeniem etnicznym na kaz-
dy osoborok obserwacji. Aby oceni¢ okresowe tren-
dy badang grupe podzielono na trzy podgrupy
w zaleznosci od roku, w ktérym postawiono dia-
gnoze (1965-1969, 1970-1974, 1975-1979). Oce-
ne przeprowadzono rowniez dla ptci oraz ras. Aby
oceni¢ okresowe trendy $miertelnosci, stosowano
test x2 dla trendow. Przeprowadzono analize czasu
przezycia metoda Kaplana-Meiera. Na podstawie
testu log-rank okreslono roéznice statystyczne po-
miedzy krzywymi przezycia zaréwno dla catej gru-
py, jak i dla pfci, rasy oraz grup utworzonych w za-
leznosci od roku, w ktérym postawiono diagnoze.
Przeprowadzono réwniez analize szczegétowa (np.
w obrebie danej grupy etnicznej dla poszczegdl-
nych grup diagnostycznych), ale jest ona ograni-
czona mafa liczebnoscig grup. Obliczono SMR, bio-
rac pod uwage zmieniajacg sie date i wiek w od-
niesieniu do National Vital Statistics Report [15]. Oso-

bolata podzielono, uwzgledniajgc dekady i wiek, pte¢,
rase oraz rok kalendarzowy. Podobne swoiste wskazni-
ki podstawowej sSmiertelnosci stosowano do oblicze-
nia SMR. Aby zbada¢ wptyw pfci, wieku w chwili roz-
poznania, rasy oraz roku, w ktérym postawiono dia-
gnoze (1965-1969, 1970-1974, 1975-1979), stoso-
wano model proporcjonalny Coxa. Na podstawie roz-
ktadu Poissona okreslono 95-procentowy przedziat uf-
nosci [16]. Analize statystyczng przeprowadzono za
pomocg oprogramowania SAS [17].

Wyniki

Ustalono losy 972 z 1075 wszystkich chorych
zakwalifikowanych do badania (90,4%) na dzien
1 stycznia 1999 roku. Nie stwierdzono istotnych réz-
nic pomiedzy osobami, u ktérych udato sie ustali¢
wiek w momencie rozpoznania cukrzycy a chorymi,
u ktérych takich informacji nie uzyskano (srednia
+ SD odpowiednio 10,6 + 4,0 vs 10,7 + 3,7 roku;
i srednio rok rozpoznania 1971 + 4,1 vs 1972,1
+ 4,0) oraz ptci (odpowiednio mezczyzni 51,6 vs.
55,7%). Zaobserwowano jednak, ze losy chorych
pochodzenia afrykanskiego byty trudniejsze do usta-
lenia (przesledzono los 93,3% chorych rasy biatej
i 86,8% chorych pochodzenia afrykanskiego). Dane
demograficzne z podziatem na ptec oraz rase przed-
stawiono w tabeli 1. Wiek w chwili rozpoznania
u chorych zdiagnozowanych w latach 1975-1979 byt
istotnie wyzszy niz u oséb, u ktérych cukrzyce rozpo-
znano w latach 1965-1969 i 1970-1974 (p = 0,01).
W catej badanej populacji stwierdzono 170 zgo-
néw (17,5%) (tab. 2). Sredni czas trwania cukrzycy

Tabela 1. Dane demograficzne badanej populacji (Allegheny County Registry, Stany Zjednoczone, 1965-1979)

Pte¢ Rasa Rok rozpoznania
Mezczyzni Kobiety Biata Afrykanska 1965-1969  1970-1974 1975-1979 Razem
n 558 517 995 353 391 331 1,075
Los znany (%) 502 (90,0)  470(90,9) 906 (91,1) 65 (82,3) 320(90,7) 355(90,8) 297 (89,7) 972 (90,4)
Mezczyzni (%) 558 (100,0) — 524 (52,7) 34 (43,0) 178 (50,4) 213 (54,5) 167 (50,4) 559 (52,0)
Rasa biafa (%) 524(93,9) 471 (91,1) 955 (100) 326(92,4) 366 (92,4) 303 (91,5) 996 (92,7)

Rok rozpoznania 1971,9 +4,1 1971,8 £ 4,1 19719 +4,1 1971,8 44 19672 +1,4

Wiek w chwili

rozpoznania 11,0 £ 4,3 10,8 £ 4,0 10,9 = 4,2
Sredni czas

trwania cukrzycy 25,5 £ 5,0 24,9 +6,2 253 5,6
Osobolata

obserwagji 14, 188,25 12,904,7 25, 199,84

11,4+43

23,6 6,4

1,872,6

1972,0 = 1,4 1976,8 £ 1,5 1971,9 £ 4,1

106 4,4 10,7 = 4,1 11,5+4,0 10,8 = 4,2
28,7 £ 6,2 252 +49 21,326 25,2 5,8
10, 184,9 9, 878,2 7,029,8 27,092,9

Dane stanowig srednie = SD, chyba Ze zaznaczono inaczej. Wiek w chwili rozpoznania u oséb, u ktérych diagnoze postawiono w latach 1975-1979, byt istot-
nie wyzszy niz u os6b zdiagnozowanych w latach 1965-1969 i 1970-1974 (Tukey MULTIPLE COMPARISONS OF ANALYSIS OF VARIANCE, p = 0,01)
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Tabela 2. Wspétczynniki Smiertelnosci oraz standaryzowane wskazniki Smiertelnosci w zaleznosci od pfci, rasy oraz

wieku w chwili rozpoznania cukrzycy (Allegheny County Registry, Stany Zjednoczone, 1965-1979, 20 + lata obserwacji)

Pte¢ Rasa Rok rozpoznania
Mezczyzni Kobiety Biata Afrykanska 1965-1969 1970-1974 1975-1979 Razem

Zgony (n) 81 89 144 26 92 57 21 170
Wspotczynnik

Smiertelnosci 571 690 571 1,388 903 577 299 627
(95%Cl) (447-670) (551-846) (478-672) (895-2,012) (729-1,094) (440-736) (182-451) (532-728)
SMR 325 1,041 530 645 677 488 281 519
(95%Cl) (255-398) (832-1,277) (443-623) (416-934) (546-821) (372-622) (171-424) (440-602)
Zgony (n) w 20. roku

trwania cukrzycy 35 40 67 8 33 27 15 75
Wskaznik smiertelnosci

w 20. roku trwania cukrzycy 310 389 335 508 457 345 229 347
(95% ClI) (210-422) (282-522) (217-360) (207-948) (318-627) (225-487) (124-363) (253-459)
SMR w 20. roku

trwania cukrzycy 222 776 387 327 492 367 235 367,0
(95% ClI) (151-303) (562-1,042) (251-416) (133-610) (342-676) (239-519) (127-372) (267-484)

95% ClI zgodnie z rozktadem Poissona podano w nawiasach. Wskaznik smiertelnosci pacjentéw pochodzenia afrykanskiego jest istotnie wyzszy niz
chorych rasy biatej (p < 0,05). W 20. roku trwania cukrzycy trend wspofczynnikdw sSmiertelnosci byt istotny (p = 0,01)

w chwili zgonu lub w chwili dokonywania oceny
wynosit 25,2 + 5,8 (SD) roku. Wskaznik smiertel-
nosci wynosit 627 na 100 000 osobolat (95% CI:
532-728). Dane dotyczace pfci, wieku oraz zachorowal-
nosci przedstawiono w tabeli 2. Smiertelno$¢ chorych
pochodzenia afrykanskiego byta istotnie wyzsza w po-
réwnaniu z grupg rasy biatej (p < 0,05). Réznica ta
byta jednak mniej wyrazna, kiedy poréwnano SMR
z uwzglednieniem rasy. Wskaznik smiertelnosci u ko-
biet byt wyzszy niz u mezczyzn; SMR w grupie kobiet
(1,041) byt wyzszy niz w grupie mezczyzn (325).

Dwadziescia lat po rozpoznaniu cukrzycy ob-
serwowano znaczace zmniejszenie smiertelnosci
w grupach zaleznie od roku rozpoznania (p < 0,01)
(tab. 2). Jednak nie stwierdzono réznic w tym zakre-
sie w zaleznosci od pfci oraz ras.

Analiza czasu przezycia catej populacji metodg
Kaplana-Meiera wskazywata, ze kumulacyjne prze-
zycie wynosito 98% po 10 latach, 92,1% po 20 la-
tach i 79,6 po 30 latach (ryc. 1A). Obserwowano
niewielkg réznice w zaleznosci od pici (ryc. 1B),
a krzywa przezycia chorych pochodzenia afrykan-
skiego (ryc. 1C) byta istotnie gorsza niz w przypad-
ku rasy biatej, zwtaszcza po 25 latach trwania cu-
krzycy (p < 0,0001). Wskaznik przezycia w grupie,
w ktérej rozpoznano cukrzyce w latach 1975-1979
(ryc. 1D) byt istotnie wyzszy niz wskaznik w grupie,
w ktérej cukrzyce zdiagnozowano w latach 1965-

-1969 (p = 0,03). Miedzy 10. a 20. rokiem trwania
choroby w grupie chorych na cukrzyce rozpoznang
w latach 1965-1969, zmarto 8,4%, podczas gdy
w grupie chorych na cukrzyce rozpoznang w latach
1975-1979 zmarto 3,5% oséb (ryc. 1D). Analiza wy-
kazata tendencje do redukcji Smiertelnosci, zaréw-
no w przypadku rasy biatej, jak i u pacjentéw po-
chodzenia afrykanskiego, nie byta to jednak rézni-
ca znamienna. U chorych pochodzenia afrykanskie-
go w grupie z najwczesniej rozpoznang cukrzyca
(1965-1969) ponad 20% chorych zmarto w 20. roku
po rozpoznaniu cukrzycy; w grupie z cukrzycg roz-
poznang najpdzniej (1975-1979) tylko 11% chorych
zmarto 20 lat po rozpoznaniu cukrzycy. W grupie,
w ktérej cukrzyce rozpoznano w latach 1965-1969
ponad pofowa chorych rasy afrykanskiej zmarta
30 lat po rozpoznaniu cukrzycy (ryc. 1E i F). Propor-
cjonalny model ryzyka Coxa wskazywat, ze w gru-
pie, w ktérej diagnozowano cukrzyce w latach
1975-1979 stwierdzono istotnie nizsze ryzyko zgo-
nu niz w grupie zdiagnozowanej w latach 1965-1969
(stosunek ryzyka 0,51 [1975-1979/1965-1969],95% Cl:
0,30-0,85). Ryzyko w przypadku osoéb, u ktdrych
diagnoze postawiono w latach 1970-1974, nie
réznito sie od ryzyka w grupie zdiagnozowanej w
latach 1965-1969 (0,86 [1970-1974/1965-1969],
0,61-1,23]). Bardziej zaawansowany wiek w chwi-
li rozpoznania (1,12/rok, 1,08-1,17) oraz rasa
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Rycina 1. Analiza przezycia z uwzglednieniem pici, rasy oraz trendy u osobnikéw z cukrzycg typu 1 zdiagnozowanych w Allegheny
County, PA w latach 1965-1979. Wartosc¢ p obliczono za pomoca testéw log-rank. C: pacjenci rasy afrykanskiej w poréwnaniu
z rasg biatg, p > 0,0001; D: 1965-1969 w poréwnaniu z 1975-1979, p = 0,03. Nie byto statystycznie istotnych réznicw B, E i F.

afrykanska (1,68 [rasa afrykanska/rasa biata], Whnioski

1,35-2,10), ale nie pte¢ (1,20 [pteé zenska/ptec Przedstawione badanie okreslito przezycie oraz
meska], 0,88-1,62), wigzaty sie z wyzszym ryzy- trendy czasowe w smiertelnosci w grupie chorych
kiem zgonu. z populacji Allegheny County, PA. Minimalny okres
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obserwacji wynosit 19 lat, a maksymalny — 34 lata
cukrzycy. Zgodnie z najnowszymi doniesieniami
z krajow rozwinietych smiertelnos¢ w Allegheny Co-
unty, PA byta wyzsza niz w ogdlnej populacji, SMR
wynosit 519 (95% Cl: 440-672). Podobnie w bada-
niu z Leicestershire (Wielka Brytania), w ktérym ob-
serwowano 845 chorych na cukrzyce typu 1 zdia-
gnozowanych w latach 1940-1989, stwierdzono ob-
nizenie SMR z 938 w latach 40. do 238 w latach 80.
[8], chociaz oczywiscie obnizenie to nalezy wigzad
z datg wczesniejszg. W nowszym badaniu (przypad-
ki zdiagnozowane w latach 1973-1982 w poréwna-
niu z danymi z 1988roku), w Norwegii, obserwowa-
no zmniejszenie SMR z 1908 do 207 [6]. Chociaz
wyniki autoréw sa nieznacznie gorsze od rezultatow
z doniesien europejskich, réznice w metodologii
(tacznie z dtuzszym czasem obserwacji w omawia-
nym badaniu) oraz w badanych populacjach utrud-
niajg poréwnanie. Niemniej jednak wczesniejsze
doniesienia DERI wskazywaty na wieksze o 61%
wzgledne ryzyko zgonu w Allegheny County w roku
1990 (SMR = 485, 95% Cl: 368-627) niz w Finlandii
[331, CI: 291-394].

Przyczyny wiekszej smiertelnosci w Stanach
Zjednoczonych mogg sie wigzac¢ z kosztownym sys-
temem opieki nad chorymi na cukrzyce [5]. Duze
obcigzenie finansowe moze sprawia¢, ze pacjenci
rzadziej kontaktujg sie z lekarzem. W Finlandii
i w Norwegii, gdzie zaobserwowano nizsza $mier-
telnos¢, opieka medyczna nad chorymi na cukrzyce
typu 1 jest bezptatna. Rowniez w innym badaniu su-
gerowano, ze w Pittsburghu blizszy kontakt chorych
na cukrzyce z zespotem diabetologicznym wigzat sie
ze zmniejszeniem ryzyka zgonu [18]. Kolejnym czyn-
nikiem przyczyniajgcym sie do wyzszej smiertelnosci
w Stanach Zjednoczonych jest zwiekszona sSmiertel-
nos¢ pacjentéw rasy afrykanskiej, ktéra, jak ocenio-
no wczesniej, jest 2-krotnie wyzsza w tej samej po-
pulacji [19]. Rdéznica w rokowaniu po 20 latach trwa-
nia cukrzycy byta oczywista. Poniewaz smiertelnos¢
w 0golnej populacji oséb rasy afrykanskiej jest row-
niez wyzsza, SMR dla cukrzycy sg zblizone w popu-
lacji chorych rasy afrykanskiej i biatej. Zatem gorsze
rokowanie w przypadku chorych na cukrzyce rasy
afrykanskiej odzwierciedla raczej ogdlne réznice et-
niczne, a nie ceche typowa dla samej cukrzycy.
W analizach nie stwierdzono réznicy pomiedzy smier-
telnoscig wsrod osob ptci meskiej i zenskiej — ob-
serwacja ta jest zgodna z wczesniejszymi doniesie-
niami [20]. Jednak SMR kobiet byt istotnie wyzszy
niz mezczyzn, co odzwierciedla nizszg podstawowa
Smiertelnos¢ kobiet.

Trendy okresowe smiertelnosci zwigzanej z cu-
krzyca typu 1 oceniano juz w wielu pracach. W ba-
daniu dunskim, obejmujacym 2930 chorych na cu-
krzyce typu 1, u ktérych postawiono diagnoze przed
ukonczeniem 31 roku zycia, w latach 1933-1972
wzgledna smiertelnos¢ obnizata sie wraz z zaawan-
sowaniem wieku w chwili rozpoznania po roku 1950
w tym przedziale czasu [21]. Podczas badania prze-
prowadzonego w Wielkiej Brytanii, w ktérym obser-
wowano 845 chorych na cukrzyce rozpoznang w la-
tach 1940-1989, stwierdzono znaczne zmniejszenie
Smiertelnosci i SMR w zaleznosci od dekady, w kté-
rej postawiono diagnoze, zwtaszcza w przedziale lat
40.i 50. Nie byto jednak ewidentnych réznic w krzy-
wych przezycia pomiedzy dekadami rozpoznania
w latach 1950-1980. W badaniach dotyczacych
Smiertelnosci przeprowadzonych na Kubie wykaza-
no, ze $miertelnos¢ chorych, u ktérych cukrzyce roz-
poznano pomiedzy 1965 a 1980 rokiem, nie ulegta
zmniejszeniu [22].

W przedstawionym badaniu stwierdzono re-
dukcje Smiertelnosci podczas ostatnich 30 lat, zwlasz-
cza powyzej 15 lat trwania cukrzycy. Zjawisko to byto
wyrazniejsze w przypadku chorych, u ktérych dia-
gnoze postawiono w latach 1975-1979 niz u pa-
cjentéw, u ktérych cukrzyce zdiagnozowano w la-
tach 1965-1969. Po 20 latach trwania cukrzycy SMR
miaty tendencje do zmniejszania sie (tab. 2), wska-
zujac, ze poprawa rokowania u dzieci chorych na
cukrzyce byta wigksza niz w ogoélnej populacji. Ro-
kowanie w grupie chorych pochodzenia afrykanskie-
go jest znacznie gorsze niz u chorych rasy biatej po
25 latach trwania cukrzycy, jednak zmniejszenie
Smiertelnosci wydaje sie podobne zaréwno w gru-
pie 0sob rasy afrykanskiej, jak i biatej.

Czas, w jakim zaobserwowano te poprawe,
zbiega sie z wprowadzeniem do praktyki klinicznej
pomiaréw HbA, , domowych pomiaréw glikemii oraz
poprawa kontroli cisnienia tetniczego krwi w latach
80. Powodem poprawy stwierdzanej w przypadku
chorych, u ktérych cukrzyce rozpoznano w latach
1975-1979, moze by¢ skuteczniejsze zapobieganie
odlegtym powiktaniom, takim jak schytkowa niewy-
dolnos¢ nerek. Aby potwierdzi¢ te hipoteze, obec-
nie weryfikuje sie przyczyny zgonu kazdego pacjen-
ta. Dostepne sg prawie wszystkie karty zgonu. Po-
niewaz jednak w tych dokumentach przyczyna nie
zawsze jest doktadnie i w standardowy sposdb okre-
slona, przeglada sie rowniez dane z historii choroby
w okresie poprzedzajacym zgon oraz przeprowadza
rozmowy z bliskimi chorych, tak aby okresli¢ przy-
czyne zgonu zgodnie z procedurami DERI [4]. Te in-
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formacje mogq pomdc w rozwijaniu metod poste-
powania, pozwalajacych zapobiegad przedwczesnym
zgonom z powodu cukrzycy typu 1.

W 1995 roku przeprowadzono miedzynarodo-
we poréwnanie smiertelnosci w cukrzycy typu 1 roz-
poznanej u dzieci w latach 1965-1979 pomiedzy
Japonia (n = 1410) a Finlandig (n = 5148) [23]. Jak
wykazano wczesniej, w latach 1985 1990 w Finlan-
dii stwierdzano mniejszy wskaznik smiertelnosci niz
w Japonii. Kiedy poréwnano smiertelnos¢ chorych,
u ktérych cukrzyce rozpoznano w latach 1975-1979
i 1965-1969 w Finlandii, nie obserwowano tenden-
¢ji do poprawy. Wskazniki 15-letniego przezycia
wynosity odpowiednio 96,3% (1965-1969) i 96,6%
(1975-1979). W Japonii natomiast obserwowano
znaczng poprawe w latach 1969-1979 — wskaznik
15-letniego przezycia poprawit sie z 87,6% w latach
1965-1969 do 96,0% w latach 1975-1979. Wyniki
niniejszego badania sugerujg, ze poprawa smiertel-
nosci do 15 lat trwania cukrzycy osiggneta faze sta-
bilizacji. Niezbedne sa dalsze analizy uwzgledniaja-
ce przyczyne zgonow, ktére pozwola okresli¢, czy
jest mozliwa jakakolwiek dalsza poprawa przezycia
w ciggu pierwszych 15 lat trwania cukrzycy.

Jednym z ograniczen przedstawianego bada-
nia jest brak informacji na temat losu 10% pacjen-
tow. Jest to spowodowane czesciowo brakiem reje-
stru statego pobytu w Stanach Zjednoczonych oraz
faktem, ze na poczatku nie zanotowano numerow
ubezpieczenia spotecznego chorych. Pomogtoby to
zwtaszcza w przesledzeniu loséw kobiet wtgczonych
do obserwacji, ktére wyszty za maz, zmieniajac na-
zwisko. Poniewaz jednak autorzy korzystali z Naro-
dowego Rejestru zgonéw w latach 1980-1998, udato
sie ustali¢ w wiekszosci przypadkéw, ktérzy pacjenci
zmarli, oczywiscie pod warunkiem, ze zgon nastapit
w Stanach Zjednoczonych. Dlatego prawdopodob-
nie wyniki autoréw nie sg obarczone btedem i przed-
stawiane wskazniki $miertelnosci moga by¢ nieco
zawyzone; mianownik moze by¢ proporcjonalnie
wyzszy, poniewaz chorzy, co do ktérych brakuje da-
nych, moga jeszcze zyc.

Przedstawione badanie wykazuje, ze odlegta
Smiertelnos¢ u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 ule-
gta poprawie w ostatnich latach, odzwierciedlajac
prawdopodobnie lepsze wyréwnanie glikemii oraz
kontrole cisnienia tetniczego krwi, ktéra stata sie
mozliwa od poczatku lat 80. Poprawe obserwuije sie
zaréwno u pacjentéw pochodzenia afrykanskiego,
jak i rasy biatej, chociaz przezycie u tych pierwszych
jest nadal gorsze. Dalsza obserwacja oraz analiza
uwzgledniajgca przyczyne zgonu pomoze udoku-

mentowac oraz wyjasni¢ powod poprawy w Smier-
telnosci, co pozwoli okresli¢ dalszg metode poste-
powania, majacg na celu zmniejszenie smiertelnosci
do poziomu w ogélnej populac;ji.
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