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Wplyw metody insulinoterapii na jakos¢ zycia
mlodziezy chorujacej na cukrzyce typu I

! Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
?Z Klinicznego Oddziatu Pediatrii Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie

Choroba przewlekia, jakq jest cukrzyca typu I, narzuca ograniczenia codziennego zycia, wymaga od
dzieci i mlodziezy wiekszej samodyscypliny. Wciqz poszukuje sie nowych metod leczenia, majqcych na celu
poprawe jakosci Zycia oraz zapobieganie wystqpieniu wczesnych i poznych powiktan.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia mtodziezy chorej na cukrzyce typu I w zaleznosci od stosowanej
metody insulinoterapii.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 103 pacjentow w wieku od 10 do 21 lat, ktorych, w zaleznosci od
metody insulinoterapii, podzielono na 2 grupy: grupe A skladajqcq sie z 46 0sob, stosujqcych pompe insu-
linowq, oraz grupe B, do ktorej zakwalifikowano 57 pacjentow, otrzymujacych insuline drogq wielokrot-
nych wstrzyknie¢ podskornych. Kazdy z badanych odpowiedziatl na pytania zawarte w dwoch kwestiona-
riuszach: PedsQL Ogélnej JakosSci Zycia w wersji 4.0 oraz modutu cukrzycowego PedsQL w wersji 3.0.

Wyniki: Wykazano istotng statystycznie roznice (p<0,05) w jakosci Zycia pacjentow stosujqcych oso-
bistq pompe insulinowq w porownaniu do chorych leczonych za pomocq wielokrotnych wstrzyknie¢ pod-
skornych.

Whioski: Stosowanie insulinoterapii przy pomocy osobistej pompy insulinowej korzystnie wplywa na
Jjakos¢ zycia miodziezy chorej na cukrzyce typu 1.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu I, jakos¢ zycia, ciqgly podskorny wlew insuliny

Influence of the insulin therapy method on the quality of life among
adolescents with diabetes mellitus type |

Type 1 diabetes mellitus is a chronic disease which places restrictions on everyday life of those who
are afflicted. Higher self-discipline is required of diabetic children and adolescents. New treatment op-
tions are still being developed to improve the quality of life and to prevent short-term and long-term dia-
betes related complications.

The aim of the study was to evaluate the influence of the insulin therapy method on the life quality of
adolescents with diabetes mellitus type 1.

Material and method: One hundred three patients aged 1021 years were included into the study and
divided into 2 groups: group A — 46 adolescents using continuous subcutaneous insulin infusion by per-
sonal insulin pump, and group B — 57 adolescents delivering insulin by multiple daily injections. The pa-
tients were asked to respond to 2 questionnaires: PedsQL Generic Core Scales version 4.0 and Diabetes
Module PedsQL version 3.0.

Results: quality of life greatly differs (p<0,05) between patients using a personal insulin pump and
those using multiple daily insulin injections.

Conclusion: continuous subcutaneous insulin infusion favorably influence the life quality of young
people with diabetes mellitus type 1.

Key words: diabetes mellitus type I, quality of life, continuous subcutaneous insulin infusion



WSTEP

Choroba przewlekta, jaka jest cukrzyca typu I
narzuca ograniczenia codziennego zycia, polega-
jace na konieczno$ci przestrzegania diety oraz
statej podazy podskornej insuliny. Wymaga to od
dzieci i mtodziezy wigkszej samodyscypliny i kon-
troli niz od ich zdrowych rowie$nikéw oraz zmu-
sza do uczestnictwa i pelnego zaangazowania
w proces leczenia, co niejednokrotnie wiaze si¢
ze zmiang stylu zycia i plandw na przysztosc.
Chorzy maja $wiadomos$¢ nieuleczalnosci cho-
roby oraz zagrozenia stanami zaburzen metabo-
licznych ustroju (hipoglikemii, kwasicy ketono-
wej), a takze mozliwosci rozwoju pdznych nie-
odwracalnych powiktan choroby, niekorzystnie
wptywajacych na jakos$¢ ich zycia. Prowadzi to
do stresow zaburzajacych emocjonalny rozwoj
dziecka, a takze stanowi obcigzenie dla atmos-
fery zycia rodzinnego. Wciaz poszukuje si¢ no-
wych metod leczenia majacych na celu poprawe
jakos$ci zycia dziecka chorego na cukrzyce oraz
zapobieganie wystapieniu wczesnych i pdznych
powiklan w przebiegu cukrzycy [1]. Badanie
jakosci zycia jest istotnym wskaznikiem skutecz-
nosci postgpowania terapeutycznego, a zarazem
czynnikiem utatwiajacym jego planowanie [2].
Jako$¢ zycia rownolegle do obiektywnych wska-
znikow wyrownania metabolicznego choroby sta-
nowi wazny subiektywny wymiar efektywnos$ci
leczenia [3]. Pojecie jakoSci zycia zwiazanej ze zdro-
wiem (Health Related Quality of Life HRQOL)
oparte jest na wielowymiarowej koncepcji zdro-
wia. Wg WHO zdrowie definiowane jest jako
peten dobrostan biologiczny, psychiczny i spo-
leczny. Zdrowie dzieci i mlodziezy okreslane jest
jako zdolnos$¢ do pelnego uczestnictwa w odpo-
wiednich dla ich rozwoju aktywnos$ciach w sfe-
rze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Jakos¢
zycia dzieci i mlodziezy chorujacej na cukrzyce
jest nizsza niz ich zdrowych réwiesnikow [4, 5, 6].
W dostepnym pismiennictwie znaleziono donie-
sienia o korzystnym wptywie podskornego wle-
wu insuliny na kontrol¢ cukrzycy oraz niektore
aspekty jakosci zycia [6, 7, 8, 9]. Ciagly podskorny
wlew insuliny w poréwnaniu z innymi modelami
insulinoterapii zapewnia bardziej fizjologiczny
rytm podawania insuliny, zmniejsza chwiejnos¢
glikemii, redukujac tym samym liczbe cigzkich
niedocukrzen. Ponadto umozliwia prowadzenie

bardziej elastycznego trybu zycia z uwzglednie-
niem indywidualnych potrzeb [8, 10, 11, 12, 13].

CEL PRACY

Celem podjetych badan byta ocena jakosci zy-
cia mtodziezy chorej na cukrzyce typu 1, stosuja-
cej ciagly podskérny wlew insuliny przy pomocy
osobistej pompy w poroéwnaniu z grupa nastolat-
koéw, stosujacych insuling w postaci wielokrot-
nych wstrzyknig¢¢ podskornych.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 103 pacjentow w wieku od
10 do 21 lat, chorujacych na cukrzyce typu 1, za-
rejestrowanych i leczonych w Poradni Cukrzyco-
wej dla Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Woje-
wodzkim nr 2 w Rzeszowie. Do oceny jakosci zy-
cia wykorzystano:

— Kwestionariusz Ogolnej Jakosci Zycia PedsQL
w wersji 4.0
— Modut Cukrzycowy PedsQL w wersji 3.0.

Kazdy modut PedsQL sktada si¢ z wielu skal
dotyczacych roznych sfer funkcjonowania dziecka
[6]. Ankietowanych podzielono na dwie grupy,
w zaleznos$ci od stosowanej metody insulinotera-
pii: grupa A: 46 pacjentow (26 dziewczat, 20 chlop-
cow), ktorzy korzystali z osobistej pompy insuli-
nowej przez okres ponad 3 miesiace. Sredni wiek
badanych wynosit 14,6 + 2,6 lat, a czas trwania
choroby 5,4 + 2,5 lat. Okres stosowania pompy
insulinowej miescit si¢ w przedziale od 3 miesigcy
do 5 lat; $rednio 2,5 + 0,5 lat.

Grupa B: 57 oséb (29 dziewczat, 28 chtop-
cow) leczonych droga wielokrotnych wstrzyknigé
insuliny za pomoca pendéw. Sredni wiek badanych
w tej grupie wynosit 15,1 £ 2.4 lat, a czas trwania
choroby 4,3 + 3,6 lat.

Kazdy z ankietowanych byl poproszony
o okreslenie intensywnosci kazdego z problemow,
zawartych w kwestionariuszach w ciagu ostat-
niego miesigca, poprzez wybor jednej z dostgp-
nych odpowiedzi. Odpowiedzia na pytania byty
przyznawane warto$ci punktowe od 0 do 100
w taki sposob, ze wyzsza warto$¢ punktowa od-
powiadata lepszej jakosci zycia (100— brak pro-
blemu, 0- stale wystgpujacy problem). Nastgpnie
zsumowano liczbg¢ punktéw i podzielono przez
liczbe pytan [4, 14]. Badania przeprowadzono od
grudnia 2007 roku do lutego 2008 roku. Pacjenci
wypeliali ankiety przy okazji kolejnej wizyty
w poradni diabetologicznej, samodzielnie lub
przy asyscie rodzicow. Ankiety byly anonimowe



a ich wypetnianie poprzedzat szczegotowy ustny
instruktaz.

Porownujac jako$¢ zycia w grupach wyodreb-
nionych ze wzgledu na metodg leczenia zastoso-
wano test ¢ dla prob niezaleznych. Jako istotny
statystycznie przyjeto poziom testu a = 0,05.

WYNIKI

Sumaryczny wynik testu PedsQL 4.0
(p<0,0001), jak rowniez wyniki poszczegdlnych
skal wskazuja, ze stosowana metoda insulinotera-
pii miata wpltyw na jako$¢ zycia ankietowanych
pacjentow. Wyniki uzyskane przy pomocy mo-
dutu cukrzycowego PedsQL 3.0 (p<0,0115) i jego
skal, dotyczacych objawow cukrzycy (p<0,0028),
oraz stosowania si¢ do =zalecen lekarskich
(p<0,0053) rowniez wskazuja na istotny wplyw
stosowanej metody insulinoterapii na jakos¢ zycia.
Natomiast w skalach dotyczacych barier w lecze-
niu (p<0,2154), zmartwien (p<0,1783) i komuni-
kowania si¢ (p<0,1235) uzyskane wyniki w obu
grupach nie rdéznily si¢ istotnie statystycznie.
Wyniki analizy zilustrowano za pomoca wykresu
wartosci $rednich, na ktoéry naniesiono dodatkowo
tzw. 95% przedziaty ufnosci dla wartosci prze-
cigtnej catej populacji (ryc. 1 iryc. 2).

Poréwnujac jakos$¢ zycia 0sob z grupy o krot-
szym wywiadzie chorobowym — ponizej 4 lat,
z grupa osob dtuzej chorujacych, nie stwierdzono
istotnie statystycznych roéznic w ogdlnym wyniku
oraz w zakresie poszczegolnych skal PedsQL 4.0
(p<0,07653) i PedsQL 3.0 (p<0,7779).

Ple¢ osoby chorej na cukrzyce réwniez nie
wptywala na sfery jako$ci zycia zbadane za po-
moca skal PedsQL 4.0 (p<0,6984) i PedsQL 3.0
(p<0,8660). Zostaty one ocenione podobnie przez
dziewczeta i chtopcoéw, nie uzyskano istotnych
statystycznie zalezno$ci, poza skala dotyczaca
funkcjonowania szkolnego (p<0,0179), w ktorej
chlopcy wypadli gorzej od dziewczat.
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RYC. 1. Poréwnanie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy
stosujacych peny i pompg insulinowa (PedsQL 4.0)
FIG. 1. Comparison of the quality of life of children and
youth use insulin pens and insulin pump (PedsQL 4.0)
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Ryec. 2. Poréwnanie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy
stosujacych peny i pompg insulinowa (PedsQL 3.0)
Fig. 2. Comparison of the quality of life of children and
youth using insulin pens and insulin pump (PedsQL 3.0)

DYSKUSJA

Analizujac jako$¢ zycia mlodziezy chorej na
cukrzyce stwierdzono istotne statystycznie roznice
migdzy pacjentami stosujacymi osobista pompg
insulinowa w poréwnaniu do otrzymujacych insu-
ling za pomoca wstrzyknigc¢ (pendow). Osoby sto-
sujace pompe insulinowa mialy wyzsza jakos$¢
zycia. Roznice te dotyczyly catkowitych wynikow
poszczegblnych modutéw: PedsQL 4.0 Kwestio-
nariusza Ogolnej Jakoéci Zycia i jego wszystkich
skal, dotyczacych funkcjonowania w sferze fi-
zycznej, emocjonalnej, funkcjonowania spotecz-
nego, szkolnego oraz zdrowia psychospotecznego.
Natomiast analizujac PedsQL 3.0 Modul Cukrzy-
cowy stwierdzono istotne statystycznie rdznice
w zakresie catego modutu, jak i jego skal dotycza-



cych objawow cukrzycy i stosowania si¢ do zale-
cen lekarskich. Nieistotne statystycznie rdznice
uzyskano w skalach dotyczacych barier w lecze-
niu, zmartwien i komunikowania si¢. Mozna ten
fakt wytlumaczy¢ tym, Ze niezaleznie od metody
leczenia dzieci i mlodziez nadal moga mie¢ taki
sam problem z opowiadaniem o wtasnej chorobie,
jak i zadawaniem pytan lekarzowi. Zrédtem zmar-
twien moga by¢ réwniez odleglte powiklania cu-
krzycy, zagrozenie hipoglikemia oraz troska o sku-
teczno$¢ stosowanej terapii. Niezaleznie od sto-
sowanej metody insulinoterapii chorzy na cu-
krzyce nadal musza dokonywaé¢ pomiaréw glike-
mii 1 przestrzega¢ zalecen lekarskich. W obu ba-
danych grupach mtodziez deklaruje dobra znajo-
mo$¢ istoty swojej choroby. Lepiej oceniaja swoj
stan zdrowia i radza sobie z choroba osoby sto-
sujace pompg insulinowa.

Porownujac wyniki wtasnych badan z wyni-
kami innych autoréw napotkano problemy zwiaza-
ne z réoznym doborem grup wiekowych, rozno-
rodnoscia metod badawczych stosowanych do
oceny jako$ci zycia. Narzedzia o odmiennej kon-
strukcji oceniaja rézne sktadowe wielowymiaro-
wej konstrukcji jakosci zycia. W dostgpnym pi-
$miennictwie znaleziono rozbiezne informacje na
temat wpltywu metody insulinoterapii na jakos$¢
zycia [6, 9, 15-21].

W kilku badaniach nie wykazano istotnych
statystycznie roznic w ocenie satysfakcji z metody
leczenia 0sob stosujacych pompg insulinowa i pa-
cjentow leczonych metoda wielokrotnych wstrzyk-
nig¢. Oceniajac parametry wyrownania cukrzycy,
autorzy prac réwniez nie stwierdzili znaczacych
réznic migdzy poszczegdlnymi grupami chorych
[9, 21, 22].

W badaniach polskich dotyczacych mtodzie-
zy, Przybyszewski i wsp. badali wptyw ciagltego
podskornego wlewu insuliny na jako$¢ zycia.
Autorzy ci nie uzyskali istotnych statystycznie
réznic pomiedzy osobami stosujacymi pompe
insulinowa a otrzymujacymi insuling za pomoca
wstrzyknig¢. Uzyte w tym badaniu narzg¢dzie
oceniajace jakos¢ zycia, oparte na migdzynaro-
dowej definicji zdrowia, uwzglgdnia funkcjono-
wanie fizyczne, psychiczne i spoteczne, nie obej-
mujac satysfakcji z metody terapii. Stwierdzono,
ze korzystny wptyw leczenia pompa insulinowa
jest ograniczony do kilku skladowych, doty-
czacych aspektow psychicznych jakosci zycia.
Autorzy ci sugeruja, ze wyksztalcenie opiekunow
moze wplywaé, na jako$¢ zycia dzieci choru-
jacych na cukrzycg oraz ze na jako$¢ zycia moze

rowniez pozytywnie wptywac fakt posiadania ro-
dzenstwa [6].

Valenzuela i wsp. [21] w swoich badaniach
rowniez porownywali wptyw metody insulinotera-
pii na jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem
(HRQOL) mtodziezy chorej na cukrzycg typu L.
Autorzy tej pracy nie znalezli istotnych statystycz-
nie réznic w jako$ci zycia mtodziezy, stosujacej
pompe¢ insulinowa w poréwnaniu do pacjentow
leczonych metoda wielokrotnych wstrzyknig¢.
Ponadto wykazano, ze dzigki HRQOL mozna
lepiej przewidzie¢ stopien przystosowania psycho-
spotecznego niz poprzez okreslone badania bio-
chemiczne, badajace wyrownanie metaboliczne
cukrzycy. Stwierdzono réwniez réznicg migdzy
kontrola glikemii a poziomem wyksztalcenia ro-
dzicow. Grupa osob stosujacych pompe insuli-
nowa roznila si¢ od stosujacych wstrzyknigcia
w kilku dziedzinach. Pacjenci mieli lepiej wy-
ksztalconych rodzicow, lepsze wyrownanie meta-
boliczne i1 dtuzszy czas trwania choroby. Badane
osoby nie roznity si¢ migdzy soba wiekiem, plcia,
statusem materialnym. Autorzy stwierdzaja, ze te-
rapia pompa insulinowa moze by¢ zwiazana z po-
prawa stanu zdrowia, ale nie zostala powiazana
z lepsza jako$cia zycia. Stosowanie pompy insuli-
nowej zapewnia wigksza elastyczno$¢ zycia, ale
z drugiej strony wymaga od pacjentow wigkszej
edukacji na temat swojej choroby, czgstych po-
miarow glikemii, bardziej precyzyjnego obliczania
przyjmowanych kalorii oraz wtasciwego doboru
aktywnosci fizycznej. Czynniki te moga spowodo-
waé, ze ta forma terapii moze okazaé si¢ stresu-
jaca dla wielu rodzin. Poza tym pompa insulinowa
jest widzialnym na zewnatrz medycznym urzadze-
niem, ktore moze w niektorych sytuacjach by¢
przyczyna dodatkowych stresow.

Laffel i wsp. [18] porownywali jakos$¢ zycia
zdrowych dzieci i chorych na cukrzycg typu I, jak
rowniez badali jak zmieni sig ich jako$¢ zycia po
roku leczenia. Autorzy ci doszli do wniosku, ze
jakos¢ zycia dzieci zdrowych i chorych jest bardzo
podobna. Wykazano niewielka, ale statystycznie
wazng poprawe w poziomie jakosci zycia migdzy
pierwszym badaniem a drugim, przeprowadzonym
po roku. Poréwnano takze dzieci z krotszym cza-
sem trwania choroby z tymi, ktore choruja dtuze;j.
W tym poréwnaniu ich jakos$¢ zycia rowniez byta
podobna. Porownywalna jako$¢ zycia dzieci zdro-
wych 1 chorujacych na cukrzyce moze, zdaniem
tych autorow, wynikaé¢ z wigkszych mozliwosci
przystosowawczych organizmu mtodych ludzi i nie-
odczuwania przez nich skutkow choroby.



Pop i wsp. [2] porownywali jako$¢ zycia
dziewczat i chtopcow chorych na cukrzyce typu I.
Autorzy tej pracy stwierdzili, ze dziewczgta sa
bardziej zadowolone ze swojej sytuacji zyciowej
uwazajac, ze cukrzyca nie wptywa istotnie na ich
jakos¢ zycia. Chlopcy bardziej pesymistycznie
oceniali swoja sytuacje. Zdecydowana wigkszos¢
badanej grupy, niezaleznie od plci, pozytywnie
ocenila swoj stan zdrowia, zycie rodzinne, towa-
rzyskie. Autorzy podkreslaja, iz chtopcy bardziej
powaznie podchodza do swojej choroby, maja
wigksza wiedz¢ na jej temat, surowiej przestrze-
gaja diety i zalecen lekarskich [2]. W badaniach
wlasnych ple¢ nie miata wptywu na sfery jakosci
zycia. Jedynie w skali dotyczacej funkcjonowania
szkolnego, chtopcy wypadli gorzej. Moze to wyni-
ka¢ z ogoélnie przyjgtego stereotypu, iz chtopcy
mniejsza uwage przyktadaja do nauki, aczkolwiek
nie mozna wykluczy¢, ze choroba wptywa ujem-
nie na t¢ sfer¢ wlasnie u ptci meskiej.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych dobrze
ocenia swoje zdrowie, dobrze radzi sobie z cho-
roba, twierdzac, ze nie wplywa ona negatywnie na
stan ich zdrowia. Ogolnie pozytywna ocena jako-
sci zycia odbiega od powszechnie panujacego
w spoteczenstwie przekonania o negatywnym wply-
wie choroby przewleklej, jaka jest cukrzyca. Roz-
bieznos¢ tych ocen moze by¢ spowodowana nie-
odczuwaniem negatywnych skutkow choroby
przez dzieci i mtodziez, jak rowniez wigkszymi
mozliwosciami przystosowawczymi mtodego or-
ganizmu.
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Stosowanie insulinoterapii przy pomocy 0so-
bistej pompy insulinowej korzystnie wptywato na
jako$¢ zycia mlodziezy chorujacej na cukrzyce
typu L.
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