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Streszczenie

Celem tego badania było sprawdzenie wpływu ana-
lizy i modyfikacji leczenia wykonywanych samodziel-
nie przez pacjenta i jego opiekunów na kontrolę 
glikemii u dzieci z cukrzycą typu 1 (type 1 diabetes, 
T1D). Pacjenci i metody. Do badania włączono 63 
pacjentów z T1D (34 chłopców) w wieku 3,3-17,9 
lat (x=12,4±4,6). Spośród nich 33 pacjentów (gru-
pa 1) regularnie uczęszczała na spotkania Towarzy-
stwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą, gdzie 
otrzymały glukometry Contour Plus LinkTM i uczest-
niczyły w wykładzie na temat zarządzania danymi 
dotyczącymi glikemii i insulinoterapii realizowanej 
osobistą pompą insulinową za pomocą oprogramo-
wania CareLinkTM. Pozostałych 30 pacjentów (grupa 
2) otrzymało glukometry i krótką informację o Care-
LinkTM podczas rutynowej wizyty w klinice. U każdego 
dwukrotnie sczytano dane pompy oraz sprawdzono 
stężenie HbA1c: podczas wydawania glukometrów 
(wizyta 1, V1) i 3 miesiące później (wizyta 2, V2). Wy-
niki. Średnia HbA1c w grupie 1 wynosiła 6,93±0,87% 
(5,5-9,0%) na V1 i 6,75±0,75% (5,6-8,2%) na V2 (p> 
0,05), natomiast w grupie 2 –7,48±1,17% (5,9-9,8%) 
na V1 i 7,6±0,86% (6,7-9,5%) na V2 (p> 0,05). HbA1c 
byłaistotnie mniejszana obu wizytach w grupie 1 
(odpowiednio p=0,039 i p=0,02). Zmiana HbA1c 
była porównywalna w obu grupach i wynosiła odpo-
wiednio (-) 0,02±0,63% ((-) 1,7–1,0) w grupie 1 i (-) 
0,27±1,17% ((-) 2,6-1,6) w grupie 2 (p>0,05). Podob-
nie, porównywalna liczba pacjentów w obu grupach 
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Abstract

The aim of this study was to check the impact of self-
analysis and modification of treatment on glycemic 
control in T1D pediatric patients. Patients and meth-
ods. 63 T1D patients (34 Males), aged 3,3-17,9 years 
(x=12,4±4,6) were enrolled into the study. 33 patients 
(group 1) regularly attend Children with Diabetes As-
sociation meetings, where they received Contour 
Plus LinkTM meters and attended a lecture on man-
aging glucose and pump data with CareLinkTM soft-
ware. The remaining 30 patients (group 2) received 
meters and a short information about CareLinkTM 
during a visit in the Clinic. Pumps were downloaded 
and HbA1c was checked twice: while issuing meters 
(visit 1, V1) and 3 months later (visit 2, V2). Results. 
HbA1c in group 1 was 6,93±0,87% (5,5-9,0%) on V1 
and 6,75±0,75% (5,6-8,2%) on V2 (p>0,05). HbA1c 
in group 2 was 7,48±1,17% (5,9-9,8%) on V1 and 
7,6±0,86% (6,7-9,5%) on V2 (p>0,05). HbA1c was 
lower on both visits in group 1 (p=0,039 and p=0,02, 
respectively). HbA1c changed by (-)0,02±0,63%  
((-) 1,7-1,0) in group 1 and (-)0,27±1,17% ((-)2,6-1,6) 
in group 2 (p>0,05). Comparable number of pa-
tients in both groups improved their glycemic con-
trol (11/31 vs. 9/19, p>0,05). Conclusions. Although 
the change in HbA1c was not significant, it has to be 
emphasized that 1/3 of patients improved their gly-
cemic control. Easy access to treatment data ana-
lyzing tools may help people manage their diabetes 
more effectively by making better informed decisions. 
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poprawiła kontrolę glikemii (11/31 vs. 9/19, p>0,05). 
Wnioski. Chociaż zmiana HbA1c nie była znacząca, 
należy podkreślić, że 1/3 pacjentów poprawiła kon-
trolę glikemii. Łatwy dostęp do narzędzi do analizy 
danych o leczeniu może pomóc skuteczniej kontrolo-
wać cukrzycę, poprzez podejmowanie bardziej świa-
domych decyzji. Co więcej, niższe HbA1c w grupie 1 
dowodzi, że każda dodatkowa edukacja może być 
korzystna.

Endokrynol. Ped. 2019.18.2.67.53-60.
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Moreover, lower HbA1c in group 1 proves that any 
additional education may be beneficial.
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Wstęp

Nie ma wątpliwości, że hiperglikemia, wyrażo-
na wysokim stężeniem hemoglobiny glikowanej, 
jest jednym z głównych czynników ryzyka serco-
wo-naczyniowego (CV), a ścisła kontrola glikemii 
jest związana ze zmniejszeniem częstości zdarzeń 
sercowo-naczyniowych [1]. Intensywna insulino-
terapia jest standardowym leczeniem cukrzycy 
typu 1 (T1D) w populacji pediatrycznej, jednak 
codzienne dostosowywanie dawki, liczenie węglo-
wodanów i analiza danych dotyczących glikemii 
i insulinoterapii mogą stanowić wyzwanie dla pa-
cjentów i ich rodzin [2]. 

Wykorzystanie nowych technologii i rozwiązań 
teleinformatycznych w leczeniu cukrzycy jest za-
lecane m.in. przez ISPAD, bowiem jest to czynnik 
o wysokiej skuteczności edukacyjnej i zwiększają-
cy motywację do leczenia [3]. Pomysł nie jest nowy, 
a spektrum możliwości dość szerokie: od edukacji, 
poprzez sczytywanie pamięci glukometrów i pomp 
insulinowych oraz kumulowanie informacji w ba-
zach danych, aż po wsparcie decyzji terapeutycz-
nych. Ograniczenie wdrożenia poszczególnych 
technologii wynika przede wszystkim ze stopnia 
akceptacji poszczególnych rozwiązań. Dotyczy 
to zwłaszcza wsparcia terapeutycznego pacjenta 
[4,5]. 

Szeroko dostępne są aplikacje i programy do 
tworzenia wirtualnych dzienniczków samokon-
troli, z opcją automatycznego lub samodzielne-
go wpisywania nie tylko wyników pomiarów, ale 
także zapisanie danych dotyczących diety (łącz-
nie ze zdjęciem posiłku) i aktywności fizycznej. 
Zgromadzone dane są automatycznie opracowy-
wane statystycznie. Wygenerowany raport może 
przedstawiać nie tylko średnie glikemie i często-
tliwość badań, ale także ocenę zmienności gli-
kemii, trendów, statystyki hiper- i hipoglikemii 

i wyników w zakresie docelowym. Jest to niewąt-
pliwe ułatwienie nie tylko dla lekarza, ale także 
dla pacjenta aktywnie zarządzającego swoją cho-
robą [6,7]. Podobne oprogramowanie jest dostęp-
ne dla użytkowników osobistych pomp insulino-
wych (OPI) i systemów ciągłego monitorowania 
glikemii (CGM).

Do niedawna możliwość jednoczasowego sczy-
tania pamięci pompy i glukometru do programu 
ułatwiającego analizę danych nie była łatwo do-
stępna dla pacjentów, bowiem wymagane było 
posiadanie odpowiednich akcesoriów. Aktualnie 
dzięki glukometrom Contour Plus LinkTM wszyscy 
pacjenci, którzy korzystają z pomp firmy Medtro-
nic, mogą w prosty sposób pobrać dane dotyczące 
leczenia na platformę CareLinkTM w celu analizy 
i optymalizacji terapii.

Celem tego badania było sprawdzenie wpływu 
analizy i modyfikacji leczenia wykonanych samo-
dzielnie przez pacjenta i jego opiekunów na kon-
trolę glikemii u dzieci z cukrzycą typu 1 (type 1 
diabetes, T1D).

Pacjenci i metody

Do badania włączono 63 pacjentów z T1D (34 
chłopców) w wieku 3,3-17,9 lat (x=12,4±4,6), po-
zostających pod opieką jednego ośrodka diabetolo-
gicznego. 33 spośród tych pacjentów (grupa 1) to 
osoby, które regularnie uczęszczały na spotkania 
Towarzystwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cu-
krzycą. W czasie jednego ze spotkań dzieci otrzy-
mały glukometry Contour Plus LinkTM i uczestni-
czyły (wraz z opiekunami) w wykładzie na temat 
zarządzania danymi dotyczącymi glikemii i in-
sulinoterapii realizowanej osobistą pompą insu-
linową za pomocą oprogramowania CareLinkTM. 
W czasie tego spotkania nie analizowano danych 
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dotyczących glikemii i insulinoterapii, a pacjenci 
nie otrzymali indywidualnych zaleceń terapeu-
tycznych.

Pozostałych 30 pacjentów (grupa 2) otrzyma-
ło glukometry i krótką informację o CareLinkTM 
podczas wizyty w Poradni Diabetologicznej. Pie-
lęgniarka edukacyjna – w razie potrzeby – dodat-
kowo instruowała w zakresie procedury sczytania 
pompy. Odczyt pompy był analizowany podczas 
wizyty, pacjenci otrzymali zalecenia terapeutycz-
ne.

Kryterium wykluczenia stanowiło: zmiana mo-
delu terapii (peny/pompa) w ostatnim kwartale 
przed badaniem lub planowana zmiana (pompa/
peny) pomiędzy wizytą 1 a wizytą 2 oraz wdroże-
nie stosowania ciągłego monitorowania glikemii 
(CGM) lub monitorowania glikemii metodą skano-
wania (isCGM) w ciągu ostatnich trzech miesięcy 
przed V1 i pomiędzy V1 a V2.

U każdego dziecka dwukrotnie sczytano pa-
mięć pompy oraz sprawdzono HbA1c: podczas 
wydawania glukometrów (wizyta 1, V1) i 3 miesią-
ce później (wizyta 2, V2).

Uczestnicy badania zadeklarowali, że odczyt 
pompy do systemu CareLinkTM wykonają co naj-
mniej 1 raz.

Wyniki

Charakterystykę badanej grupy przedstawiono 
w tabeli 1.

Wiek dzieci, rozkład płci, stosowanie CGM i/
lub isCGM, współwystępowanie chorób dodatko-
wych były porównywalne w obu grupach.

Wszyscy uczestnicy przynajmniej jeden raz 
sczytali dane pompy do systemu CareLinkTM. 
Troje uczestników (jeden z grupy 1 i dwoje z gru-
py 2) zgłosiło trudności techniczne z odczytem, 
konieczne było wsparcie ze strony infolinii pro-
ducenta pomp. Nieliczni (w grupie 1 – 6 pacjen-
tów, w grupie 2 – troje, p>0,05) wykonywali od-
czyt pompy systematycznie (tj. co najmniej 1 raz 
w miesiącu). Każdy pacjent zanim wprowadził 
sugerowane przez system modyfikacje terapeu-
tyczne zasięgnął porady prowadzącego lekarza 
diabetologa.

Zarówno podczas wizyty 1, jak i 2 wyrówna-
nie metaboliczne cukrzycy wyrażone odsetkiem 
hemoglobiny glikowanej w grupie 1 było istotnie 
lepsze w porównaniu do grupy 2 i wynosiło odpo-
wiednio: 6,93±0,87% (5,5-9,0%) vs. 7,48±1,17% 
(5,9-9,8%) (p=0,039) oraz 6,75±0,75% (5,6-8,2%) 
vs. 7,6±0,86% (6,7-9,5%) (p=0,02), co zaprezen-
towano na ryc. 1. W obu grupach średnie stęże-
nie HbA1c było porównywalne w czasie obu 
wizyt (p>0,05). Zmiana HbA1c w grupie 1 wyno-
siła średnio (-) 0,02±0,63% ((-) 1,7–1,0), natomiast 
w grupie 2 średnio (-) 0,27±1,17% ((-) 2,6-1,6)  
(ryc. 2). 

Dane dotyczące średnich glikemii z 4 tygodni 
poprzedzających poszczególne wizyty przedsta-
wiono w tabeli 2.

W obu grupach średnia glikemia, SD glikemii 
oraz zmiana glikemii pomiędzy wizytami były po-
równywalne (p>0,05). Podobnie nie było różnicy 
odsetka pomiarów <70 mg/dl (p>0,05).

Należy podkreślić, że w obu grupach porówny-
walna liczba pacjentów poprawiła kontrolę glike-
mii (11/22 vs. 10/20, p>0,05) (ryc. 3).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Clinical characteristics of studied group

Czynnik Cała grupa
N=63

Grupa 1
N=33

Grupa 2
N=30

Wiek (średnia ± SD; zakres) 12,4±4,6 lat; 3,3-17,9 12,2±3,5 lat; 4,3-17,9 11,2±4,3 lat; 3,3-17,9

Płeć M=34
K=29

M=20
K=13

M=14
K=16

Systematyczne stosowanie 
CGM / isCGM (N)

Tak=21
Nie=42

Tak=11
Nie=22

Tak=10
Nie=20

Występowanie chorób 
dodatkowych (N)

Tak=9
Nie=54

Tak=3
Nie=30

Tak=6
Nie=24
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Ryc. 1. Średnie stężenie hemoglobiny glikowanej w obu grupach podczas wizyty 1 i 2
Fig. 1. Mean HbA1c concentration in both groups of patients during visit 1 and 2

Ryc. 2. Zmiana stężenia HbA1c w obu grupach
Fig. 2. HbA1c concentration change in both groups
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Tabela 2. Dane dotyczące glikemii z 4 tygodni poprzedzających V1 i V2
Table 2. Glycemia from 4 weeks preceding V1 and V2

Czynnik
[x±SD(min-max)]

Grupa 1 Grupa 2

V1 V2 V1 V2

AVBG [mg/dl] 161,5±34,6 
(100-235)

168,2±31,6 
(119-222)

168,8±36,4 
(105-260)

167,2±28,1 
(116-250)

SD glikemii [mg/dl] 73,3±19,3  
(51-112)

74,4±13,2  
(57-106)

69,5±20,3 
(24-114)

74,9±14,5 
(53-108)

% Glikemii<70 mg/dl 7,9±7,5 (0-25) 8,2±6,2 (1-18) 6,1±6,1 (0-23) 6,5±4,4 (0-17)

∆ AVBG [mg/dl] 8,56±16,3 (-22,0 – 16,3) -4,3±28,9 (-62,0 – 56,0)

∆ SD glikemii [mg/dl] 5,6±9,9 (-8,0 – 29,0) 5,23±18,2 (-23,0 – 46,0)

∆ % Glikemii<70 mg/dl [mg/dl] -0,5±4,0 (-11,0 – 6,0) 0,9±6,8 (-14,0 – 17,0)

Ryc. 3. Poprawa wyrównania metabolicznego w całej grupie
Fig. 3. Improvement of metabolic control in the whole group
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Dyskusja

Ciężar leczenia cukrzycy typu 1 w dużej mierze 
spoczywa na chorym i jego rodzinie. Codziennie 
podejmują oni samodzielnie liczne decyzje tera-
peutyczne związane z kontrolą ich choroby. Osią-
gnięcie prawidłowego wyrównania metaboliczne-
go wymaga skutecznego zarządzanie chorobą: nie 
tylko monitorowania glikemii i odpowiedniego 
dawkowania leków, ale przede wszystkim umiejęt-
ności analizy danych i zrozumienia strategii lecze-
nia. 

Narzędzia terapeutyczne codziennie stosowa-
ne przez chorego na cukrzycę typu 1 – pompy 
insulinowe, glukometry i systemy ciągłego moni-
torowania glikemii, to źródło niezliczonych da-
nych. Właściwa ocena tych danych, a więc ocena 
leczenia i przekazanie zaleceń terapeutycznych 
bez wcześniejszego opracowania statystycznego 
jest niezwykle trudna, jeśli nie niemożliwa. Z tego 
powodu dostępne są programy komputerowe de-
dykowane glukometrom, osobistym pompom insu-
linowym czy systemom CGM, które pozwalają na 
automatyczne opracowywanie statystycznie zgro-
madzonych informacji. Zalecenia terapeutyczne 
towarzystw naukowych od kilku lat wskazują na 
konieczność korzystania z odpowiedniego opro-
gramowania do analizy danych, zwłaszcza jeśli 
pacjent jest leczony metodą intensywnej insulino-
terapii i wykonuje kilka pomiarów glikemii dzien-
nie [8]. Wygenerowany raport obejmujący średnie 
glikemie i częstotliwość badań, ocenę zmienności 
glikemii, trendów, statystyki hiper- i hipoglikemii 
i odsetek wyników (czas) w zakresie docelowym to 
konieczne narzędzie dla lekarza i duże ułatwienie 
dla pacjenta.

Należy wspomnieć także o nowoczesnych plat-
formach, które pozwalają na gromadzenie danych 
dotyczących indywidualnego użytkownika nie 
tylko z osobistej pompy insulinowej, glukometru 
i systemu CGM, ale także np. monitora aktywności 
fizycznej. Dane te są analizowane wspólnie, a pa-
cjent oprócz czytelnego i dokładnego „dziennicz-
ka samokontroli” otrzymuje wskazówki dotyczące 
dalszego postępowania, a nawet może być alarmo-
wany o ryzyku wystąpienia sytuacji naglącej [9].

Wydaje się, że wykorzystanie automatycznej 
analizy danych i zastosowanie odpowiednich algo-
rytmów, które generują „podpowiedź” terapeutycz-
ną, jest dla chorego dużym wsparciem i ułatwie-
niem. Nadal jednak „wirtualne” wsparcie pacjenta 
w jego codziennych decyzjach leczniczych nie jest 
szeroko akceptowane [4,5]. Potwierdza to nasza 

obserwacja – nieliczna grupa pacjentów systema-
tycznie sczytywała swoje pompy do systemu Care-
LinkTM, a otrzymane tam podpowiedzi traktowała 
z nieufnością – zanim zostały wdrożone, koniecz-
ne (według pacjenta) było ich potwierdzenie przez 
lekarza prowadzącego.

Sam fakt odczytu danych osobistej pompy in-
sulinowej przez pacjenta lub jego rodzica, spojrze-
nie na leczenie z pewnej perspektywy, „uśrednie-
nie” i zobrazowanie danych, pozwalało jednak na 
lepsze wnioskowanie i modyfikację postępowania. 
Przełożyło się to na poprawę wyrównania metabo-
licznego wyrażonego odsetkiem hemoglobiny gli-
kowanej u 1/3 pacjentów. Podobne obserwacje do-
tyczą także badań o większym zasięgu. W 2010 r. 
Schwartz i wsp. donosili o przygotowanym przez 
nich prototypie systemu wspierającego leczenie 
pacjentów z cukrzycą typu 1 stosujących osobiste 
pompy insulinowe i ciągły monitoring glikemii. 
Od chorych wymagano odczytu OPI za pomocą 
odpowiedniego oprogramowania i wpisania infor-
macji dotyczących zdarzeń życiowych (posiłek, 
aktywność fizyczna, choroba itp.). Raz w tygodniu 
system dokonywał automatycznej oceny kontroli 
metabolicznej każdego uczestnika, w celu wykry-
cia potencjalnych problemów klinicznych. Wy-
kazano, że systematyczne korzystanie z systemu 
pozytywnie wpływało na kontrolę metaboliczną 
cukrzycy (różnica odsetka HbA1c: 0,9%, p=0,03 
u dorosłych i 0,8%, p=0,001 u dzieci) [10]. Toż-
same wyniki uzyskał także zespół pod kierownic-
twem Moshe Phillipa [11]. Zwrócono uwagę, że 
niestety tylko około 20% dorosłych chorych i 40% 
rodziców regularnie samodzielnie wgrywało dane 
pompy do systemu, a odpowiednio 12% i 27% je 
analizowało [11,12]. Przypomnienie o odczycie 
i analizie danych pompy wysłane do pacjenta lub 
przekazane w czasie wizyty pozwoliłoby najpew-
niej na poprawę tego wyniku.

Autorzy podają, że główną przyczyną braku od-
czytu pomp przez pacjentów była nieumiejętność 
analizy uzyskanych danych [12,13]. Interpretacja 
wyników samokontroli glikemii z jednej strony 
jest trudna ze względu na niekompletne dane, ale 
z drugiej strony – zarówno chorzy, jak i ich lekarze 
mogą być przytłoczeni ilością informacji. Analizę 
ogromu danych ma ułatwić tzw. system zarządza-
nia informacją (Information Management System, 
IMS). W badaniu VISION wykazano, że wykorzy-
stanie IMS w cukrzycy poprawiło HbA1c o 0,86% 
w 7 miesiącu badania, bez zwiększenia ryzyka 
niedocukrzeń [14]. Prototypowy system wyko-
rzystywany przez Schwartza w jego badaniu był 
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w stanie zidentyfikować poprawnie niemal 98% 
problemów, a 96% porad, których udzielał, była 
właściwa [10]. 

W raporcie otrzymanym po odczytaniu pompy 
insulinowej w programie CareLinkTM firmy Med-
tronic przedstawione są określone na podstawie 
analizy glikemii i insulinoterapii możliwe przy-
czyny nieprawidłowych glikemii i zasugerowane 
jest dalsze postępowanie [15]. Uczestnicy naszego 
badania nie wdrażali jednak automatycznie za-
proponowanych rozwiązań. Oczywiście metody 
teleinformatyczne w leczeniu cukrzycy zakładają 
możliwość analizy wyników przez personel me-
dyczny i przekazanie zwrotne wskazówek tera-
peutycznych drogą wiadomości e-mail, sms lub 
telefonicznie. Ze względu na zaangażowanie wy-
szkolonego personelu, system taki jest jednak pra-
co- i kosztochłonny. Warto rozważyć wykorzysta-
nie oprogramowania, które dzięki odpowiednim 
algorytmom „podpowie” najbardziej prawdopo-
dobne rozwiązanie problemu terapeutycznego [6]. 
Pacjentom zaś warto przypominać o pozytywnych 
stronach korzystania ze sprawdzonych narzędzi 
analitycznych do zarządzania swoją chorobą i za-
chęcać do ich stosowania.

Edukacja jest kluczem do skutecznej kontroli 
metabolicznej cukrzycy. Zakłada się, że treść i spo-
sób przekazania wiadomości powinny być dosto-
sowane nie tylko do sposobu terapii, ale przede 
wszystkim do potrzeb i możliwości pacjenta [3]. Po-
twierdza to pośrednio nasze badanie: grupa dzieci 

i ich rodzin należąca do Towarzystwa Wspierania 
Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą i regularnie uczest-
nicząca w spotkaniach, w czasie których odbywają 
się szkolenia dotyczące różnych aspektów leczenia 
cukrzycy, była istotnie lepiej wyrównana metabo-
licznie, zarówno w czasie pierwszej, jak i drugiej 
wizyty. Na podstawie dalszej obserwacji pacjen-
tów biorących udział w badaniu można stwierdzić, 
że ta grupa aktywniej korzysta z zaproponowanego 
rozwiązania: systematycznie sczytuje dane pompy 
do systemu CareLinkTM, analizuje je i odważniej 
sięga po sugerowane przez system rozwiązania 
terapeutyczne. Wspomniano już, że główną przy-
czyną braku odczytu pomp przez pacjentów była 
nieumiejętność interpretacji uzyskanych wyni-
ków. W celu poprawy jakości leczenia cukrzycy 
typu 1, warto zatem uczyć pacjentów także analizy 
danych. 

Wnioski

Chociaż zmiana HbA1c nie była znacząca, nale-
ży podkreślić, że 1/3 pacjentów poprawiła kontrolę 
glikemii.

Łatwy dostęp do narzędzi do analizy danych 
o leczeniu może pomóc pacjentom skuteczniej za-
rządzać cukrzycą poprzez podejmowanie bardziej 
świadomych decyzji.

Mniejsze stężenie HbA1c w grupie 1 dowodzi, 
że każda dodatkowa edukacja jest korzystna.
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