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Streszczenie

Celem tego badania byto sprawdzenie wptywu ana-
lizy i modyfikacji leczenia wykonywanych samodziel-
nie przez pacjenta i jego opiekundéw na kontrole
glikemii u dzieci z cukrzyca typu 1 (type 1 diabetes,
T1D). Pacjenci i metody. Do badania wtgczono 63
pacjentow z T1D (34 chtopcow) w wieku 3,3-17,9
lat (x=12,4=4,6). Sposrdd nich 33 pacjentow (gru-
pa 1) regularnie uczeszczata na spotkania Towarzy-
stwa Wspierania Dzieci i Mtodziezy z Cukrzycg, gdzie
otrzymaty glukometry Contour Plus Link™ i uczest-
niczyty w wyktadzie na temat zarzadzania danymi
dotyczgcymi glikemii i insulinoterapii realizowanej
osobistg pompg insulinowg za pomocg oprogramo-
wania Carelink™. Pozostatych 30 pacjentéw (grupa
2) otrzymato glukometry i krotkg informacje o Care-
Link™ podczas rutynowej wizyty w klinice. U kazdego
dwukrotnie sczytano dane pompy oraz sprawdzono
stezenie HbA1c: podczas wydawania glukometrow
(wizyta 1, V1) i 3 miesigce pozniej (wizyta 2, V2). Wy-
niki. Srednia HbA1c w grupie 1 wynosita 6,93+0,87%
(5,5-9,0%) na V1i6,75+0,75% (5,6-8,2%) na V2 (p>
0,05), natomiast w grupie 2 -7,48=1,17% (5,9-9,8%)
naV1i7,6+0,86% (6,7-9,5%) naV2 (p> 0,05). HbA1c
byfaistotnie mniejszana obu wizytach w grupie 1
(odpowiednio p=0,039 i p=0,02). Zmiana HbA1c
byta poréwnywalna w obu grupach i wynosita odpo-
wiednio (-) 0,02+0,63% ((-) 1,7-1,0) w grupie 1 (-)
0,27+1,17% ((-) 2,6-1,6) w grupie 2 (p>0,05). Podob-
nie, poréwnywalna liczba pacjentéw w obu grupach

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 Link™ meters and attended a lecture on man-
aging glucose and pump data with CareLink™ soft-
ware. The remaining 30 patients (group 2) received
meters and a short information about CareLink™
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). HbAlc 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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poprawita kontrole glikemii (11/31 vs. 9/19, p>0,05).
Whioski. Chociaz zmiana HbA1c nie byta znaczaca,
nalezy podkresli¢, ze 1/3 pacjentéw poprawita kon-
trole glikemii. tatwy dostep do narzedzi do analizy
danych o leczeniu moze pomaoc skuteczniej kontrolo-
wac cukrzyce, poprzez podejmowanie bardziej Swia-
domych decyzji. Co wigcej, nizsze HbA1c w grupie 1
dowodzi, ze kazda dodatkowa edukacja moze byc¢
korzystna.

Endokrynol. Ped. 2019.18.2.67.53-60.
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Wstep

Nie ma watpliwosci, ze hiperglikemia, wyrazo-
na wysokim stezeniem hemoglobiny glikowanej,
jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego (CV), a Scisla kontrola glikemii
jest zwiazana ze zmniejszeniem czestosci zdarzen
sercowo-naczyniowych [1]. Intensywna insulino-
terapia jest standardowym leczeniem cukrzycy
typu 1 (T1D) w populacji pediatrycznej, jednak
codzienne dostosowywanie dawki, liczenie weglo-
wodanéw i analiza danych dotyczacych glikemii
i insulinoterapii mogg stanowi¢ wyzwanie dla pa-
cjentéw i ich rodzin [2].

Wykorzystanie nowych technologii i rozwigzan
teleinformatycznych w leczeniu cukrzycy jest za-
lecane m.in. przez ISPAD, bowiem jest to czynnik
o wysokiej skutecznosci edukacyjnej i zwiekszaja-
cy motywacje do leczenia [3]. Pomyst nie jest nowy,
a spektrum mozliwosci dos¢ szerokie: od edukacii,
poprzez sczytywanie pamieci glukometréw i pomp
insulinowych oraz kumulowanie informacji w ba-
zach danych, az po wsparcie decyzji terapeutycz-
nych. Ograniczenie wdrozenia poszczeg6lnych
technologii wynika przede wszystkim ze stopnia
akceptacji poszczegélnych rozwigzan. Dotyczy
to zwlaszcza wsparcia terapeutycznego pacjenta
[4,5].

Szeroko dostepne sg aplikacje i programy do
tworzenia wirtualnych dzienniczkéw samokon-
troli, z opcja automatycznego lub samodzielne-
go wpisywania nie tylko wynikéw pomiaréw, ale
takze zapisanie danych dotyczacych diety (lacz-
nie ze zdjeciem positku) i aktywnosci fizyczne;j.
Zgromadzone dane sg automatycznie opracowy-
wane statystycznie. Wygenerowany raport moze
przedstawia¢ nie tylko érednie glikemie i czgsto-
tliwo$¢ badan, ale takze ocene zmiennosci gli-
kemii, trendéw, statystyki hiper- i hipoglikemii

Moreover, lower HbA1c in group 1 proves that any
additional education may be beneficial.
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i wynikéw w zakresie docelowym. Jest to niewat-
pliwe utatwienie nie tylko dla lekarza, ale takze
dla pacjenta aktywnie zarzadzajacego swoja cho-
robg [6,7]. Podobne oprogramowanie jest dostep-
ne dla uzytkownikéw osobistych pomp insulino-
wych (OPI) i systeméw ciaglego monitorowania
glikemii (CGM).

Do niedawna mozliwo$¢ jednoczasowego sczy-
tania pamieci pompy i glukometru do programu
ulatwiajgcego analize danych nie byla tatwo do-
stepna dla pacjentéw, bowiem wymagane byto
posiadanie odpowiednich akcesoriéw. Aktualnie
dzieki glukometrom Contour Plus Link™ wszyscy
pacjenci, ktérzy korzystaja z pomp firmy Medtro-
nic, mogg w prosty spos6b pobra¢ dane dotyczace
leczenia na platforme CareLink™ w celu analizy
i optymalizacji terapii.

Celem tego badania bylo sprawdzenie wplywu
analizy i modyfikacji leczenia wykonanych samo-
dzielnie przez pacjenta i jego opiekunéw na kon-
trole glikemii u dzieci z cukrzyca typu 1 (type 1
diabetes, T1D).

Pacjenci i metody

Do badania wlaczono 63 pacjentéw z T1D (34
chtopcéw) w wieku 3,3-17,9 lat (x=12,4+4,6), po-
zostajacych pod opieka jednego osrodka diabetolo-
gicznego. 33 sposréd tych pacjentéw (grupa 1) to
osoby, ktére regularnie uczeszczaly na spotkania
Towarzystwa Wspierania Dzieci i Mlodziezy z Cu-
krzyca. W czasie jednego ze spotkan dzieci otrzy-
maly glukometry Contour Plus Link™ i uczestni-
czyly (wraz z opiekunami) w wykladzie na temat
zarzadzania danymi dotyczacymi glikemii i in-
sulinoterapii realizowanej osobista pompg insu-
linowa za pomocg oprogramowania CareLink™,
W czasie tego spotkania nie analizowano danych
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dotyczacych glikemii i insulinoterapii, a pacjenci
nie otrzymali indywidualnych zalecen terapeu-
tycznych.

Pozostatych 30 pacjentéw (grupa 2) otrzyma-
fo glukometry i krotka informacje o CareLink™
podczas wizyty w Poradni Diabetologicznej. Pie-
legniarka edukacyjna — w razie potrzeby — dodat-
kowo instruowala w zakresie procedury sczytania
pompy. Odczyt pompy byl analizowany podczas
wizyty, pacjenci otrzymali zalecenia terapeutycz-
ne.

Kryterium wykluczenia stanowito: zmiana mo-
delu terapii (peny/pompa) w ostatnim kwartale
przed badaniem lub planowana zmiana (pompa/
peny) pomiedzy wizyta 1 a wizytg 2 oraz wdroze-
nie stosowania ciaglego monitorowania glikemii
(CGM) lub monitorowania glikemii metoda skano-
wania (isSCGM) w ciagu ostatnich trzech miesiecy
przed V1 i pomiedzy V1 a V2.

U kazdego dziecka dwukrotnie sczytano pa-
mie¢ pompy oraz sprawdzono HbA1lc: podczas
wydawania glukometréw (wizyta 1, V1) i 3 miesig-
ce p6zniej (wizyta 2, V2).

Uczestnicy badania zadeklarowali, Ze odczyt
pompy do systemu CareLink™ wykonaja co naj-
mniej 1 raz.

Wyniki

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

Wiek dzieci, rozklad plci, stosowanie CGM i/
lub isCGM, wspétwystepowanie choréb dodatko-
wych byly poré6wnywalne w obu grupach.

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

Wszyscy uczestnicy przynajmniej jeden raz
sczytali dane pompy do systemu CareLink™.
Troje uczestnikéw (jeden z grupy 1 i dwoje z gru-
py 2) zglosilo trudnoéci techniczne z odczytem,
konieczne bylo wsparcie ze strony infolinii pro-
ducenta pomp. Nieliczni (w grupie 1 — 6 pacjen-
téw, w grupie 2 — troje, p>0,05) wykonywali od-
czyt pompy systematycznie (tj. co najmniej 1 raz
w miesigcu). Kazdy pacjent zanim wprowadzit
sugerowane przez system modyfikacje terapeu-
tyczne zasiggnal porady prowadzacego lekarza
diabetologa.

Zaréwno podczas wizyty 1, jak i 2 wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy wyrazone odsetkiem
hemoglobiny glikowanej w grupie 1 bylo istotnie
lepsze w poréwnaniu do grupy 2 i wynosito 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 $rednie steze-
nie HbAlc bylo poréwnywalne w czasie obu
wizyt (p>0,05). Zmiana HbA1c w grupie 1 wyno-
sita §rednio (-) 0,02+0,63% ((-) 1,7-1,0), natomiast
w grupie 2 $rednio (-) 0,27+1,17% ((-) 2,6-1,6)
(ryc. 2).

Dane dotyczace $rednich glikemii z 4 tygodni
poprzedzajacych poszczegdlne wizyty przedsta-
wiono w tabeli 2.

W obu grupach $rednia glikemia, SD glikemii
oraz zmiana glikemii pomiedzy wizytami byly po-
rownywalne (p>0,05). Podobnie nie bylo réznicy
odsetka pomiaréw <70 mg/dl (p>0,05).

Nalezy podkresli¢, ze w obu grupach poréwny-
walna liczba pacjentéw poprawila kontrole glike-
mii (11/22 vs. 10/20, p>0,05) (ryc. 3).

Czynnik Cata grupa Grupa 1 Grupa 2
N=63 N=33 N=30
Wiek (srednia = SD; zakres) 12,4=4,6lat; 3,3-17,9  122+351at; 4,3-179 11,2+4,3lat; 3,3-17,9
Pte¢ M=34 M=20 M=14
K=29 K=13 K=16
Systematyczne stosowanie Tak=21 Tak=11 Tak=10
CGM /isCGM (N) Nie=42 Nie=22 Nie=20
Wystepowanie chordb Tak=9 Tak=3 Tak=6
dodatkowych (N) Nie=54 Nie=30 Nie=24
Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Monika Seifert, Endokrynol. Ped. 2019.18.2.67.53-60 55
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Ryc. 1. Srednie stezenie hemoglobiny glikowanej w obu grupach podczas wizyty 12
Fig. 1. Mean HbA1c concentration in both groups of patients during visit 1 and 2
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Ryc. 2. Zmiana stezenia HbA1c w obu grupach
Fig. 2. HbATc concentration change in both groups
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Tabela 2. Dane dotyczgce glikemii z 4 tygodni poprzedzajgcych V1 i V2
Table 2. Glycemia from 4 weeks preceding V1 and V2

Czynnik Grupa 1 Grupa 2

[x£=SD(min-max)] V1 Vo V1 V2

AVBG [mg/dl] 161,5+34,6 168,2+31,6 168,8+36,4 167,2+28,1
(100-235) (119-222) (105-260) (116-250)

SD glikemii [mg/dl] 73,3+19,3 74,4+13,2 69,5+20,3 749+145
(51-112) (57-106) (24-114) (53-108)

% Glikemii<70 mg/dl

79+75(0-25)  82+6,2 (1-18)

6,1+6,1 (0-23) 6,5+4,4 (0-17)

A AVBG [mg/dl]

8,56+16,3 (-22,0 - 16,3)

-4,3+28,9 (-62,0 - 56,0)

A SD glikemii [mg/dl]

5,6+9,9 (-8,0-29,0)

5,23+18,2 (-23,0 - 46,0)

A % Glikemii<70 mg/dl [mg/dI]

-0,5+4,0 (-11,0 - 6,0)

0,9+6,8 (-14,0 - 17,0)

M Poprawa

Ryc. 3. Poprawa wyréwnania metabolicznego w catej grupie
Fig. 3. Improvement of metabolic control in the whole group

M Brak poprawy

Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Monika Seifert,

Joanna Chrzanowska, Anna Noczynska
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Dyskusja

Ciezar leczenia cukrzycy typu 1 w duzej mierze
spoczywa na chorym i jego rodzinie. Codziennie
podejmuja oni samodzielnie liczne decyzje tera-
peutyczne zwigzane z kontrolg ich choroby. Osig-
gniecie prawidlowego wyréwnania metaboliczne-
go wymaga skutecznego zarzadzanie choroba: nie
tylko monitorowania glikemii i odpowiedniego
dawkowania lekéw, ale przede wszystkim umiejet-
nosci analizy danych i zrozumienia strategii lecze-
nia.

Narzedzia terapeutyczne codziennie stosowa-
ne przez chorego na cukrzyce typu 1 — pompy
insulinowe, glukometry i systemy ciaglego moni-
torowania glikemii, to Zrédto niezliczonych da-
nych. Wlasciwa ocena tych danych, a wiec ocena
leczenia i przekazanie zalecen terapeutycznych
bez wczesniejszego opracowania statystycznego
jest niezwykle trudna, jesli nie niemozliwa. Z tego
powodu dostepne sg programy komputerowe de-
dykowane glukometrom, osobistym pompom insu-
linowym czy systemom CGM, ktére pozwalaja na
automatyczne opracowywanie statystycznie zgro-
madzonych informacji. Zalecenia terapeutyczne
towarzystw naukowych od kilku lat wskazuja na
konieczno$é korzystania z odpowiedniego opro-
gramowania do analizy danych, zwlaszcza jesli
pacjent jest leczony metodg intensywnej insulino-
terapii i wykonuje kilka pomiaréw glikemii dzien-
nie [8]. Wygenerowany raport obejmujacy Srednie
glikemie i czestotliwo$¢ badan, ocene zmiennos$ci
glikemii, trendéw, statystyki hiper- i hipoglikemii
i odsetek wynikow (czas) w zakresie docelowym to
konieczne narzedzie dla lekarza i duze utatwienie
dla pacjenta.

Nalezy wspomnie¢ takze o nowoczesnych plat-
formach, ktére pozwalaja na gromadzenie danych
dotyczacych indywidualnego uzytkownika nie
tylko z osobistej pompy insulinowej, glukometru
i systemu CGM, ale takze np. monitora aktywnosci
fizycznej. Dane te sg analizowane wspdlnie, a pa-
cjent oprécz czytelnego i doktadnego ,dziennicz-
ka samokontroli” otrzymuje wskazéwki dotyczace
dalszego postepowania, a nawet moze by¢ alarmo-
wany o ryzyku wystgpienia sytuacji naglacej [9].

Wydaje sie, ze wykorzystanie automatycznej
analizy danych i zastosowanie odpowiednich algo-
rytmow, ktére generuja ,,podpowiedz” terapeutycz-
na, jest dla chorego duzym wsparciem i utatwie-
niem. Nadal jednak ,,wirtualne” wsparcie pacjenta
w jego codziennych decyzjach leczniczych nie jest
szeroko akceptowane [4,5]. Potwierdza to nasza

obserwacja — nieliczna grupa pacjentéw systema-
tycznie sczytywala swoje pompy do systemu Care-
Link™, a otrzymane tam podpowiedzi traktowata
z nieufno$cig — zanim zostaty wdrozone, koniecz-
ne (wedlug pacjenta) byto ich potwierdzenie przez
lekarza prowadzacego.

Sam fakt odczytu danych osobistej pompy in-
sulinowej przez pacjenta lub jego rodzica, spojrze-
nie na leczenie z pewnej perspektywy, ,usrednie-
nie” i zobrazowanie danych, pozwalato jednak na
lepsze wnioskowanie i modyfikacje postgpowania.
Przetozylo sig to na poprawe wyréwnania metabo-
licznego wyrazonego odsetkiem hemoglobiny gli-
kowanej u 1/3 pacjentéw. Podobne obserwacje do-
tycza takze badan o wigkszym zasiegu. W 2010 r.
Schwartz i wsp. donosili o przygotowanym przez
nich prototypie systemu wspierajacego leczenie
pacjentéw z cukrzyca typu 1 stosujacych osobiste
pompy insulinowe i ciagly monitoring glikemii.
Od chorych wymagano odczytu OPI za pomoca
odpowiedniego oprogramowania i wpisania infor-
macji dotyczacych zdarzen zyciowych (positek,
aktywnos¢ fizyczna, choroba itp.). Raz w tygodniu
system dokonywatl automatycznej oceny kontroli
metabolicznej kazdego uczestnika, w celu wykry-
cia potencjalnych probleméw klinicznych. Wy-
kazano, ze systematyczne korzystanie z systemu
pozytywnie wplywato na kontrole metaboliczng
cukrzycy (réznica odsetka HbA1lc: 0,9%, p=0,03
u dorostych i 0,8%, p=0,001 u dzieci) [10]. Toz-
same wyniki uzyskat takze zespét pod kierownic-
twem Moshe Phillipa [11]. Zwrécono uwage, ze
niestety tylko okoto 20% dorostych chorych i 40%
rodzicéw regularnie samodzielnie wgrywato dane
pompy do systemu, a odpowiednio 12% i 27% je
analizowalo [11,12]. Przypomnienie o odczycie
i analizie danych pompy wystane do pacjenta lub
przekazane w czasie wizyty pozwolitoby najpew-
niej na poprawe tego wyniku.

Autorzy podaja, ze gtéwng przyczyna braku od-
czytu pomp przez pacjentéw byla nieumiejgtnosé
analizy uzyskanych danych [12,13]. Interpretacja
wynikéw samokontroli glikemii z jednej strony
jest trudna ze wzgledu na niekompletne dane, ale
z drugiej strony — zaréwno chorzy, jak i ich lekarze
mogg by¢ przytloczeni iloscig informacji. Analize
ogromu danych ma ulatwi¢ tzw. system zarzadza-
nia informacja (Information Management System,
IMS). W badaniu VISION wykazano, ze wykorzy-
stanie IMS w cukrzycy poprawito HbA1c o 0,86%
w 7 miesigcu badania, bez zwiekszenia ryzyka
niedocukrzenn [14]. Prototypowy system wyko-
rzystywany przez Schwartza w jego badaniu byt
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w stanie zidentyfikowaé poprawnie niemal 98%
probleméw, a 96% porad, ktérych udzielal, byta
wtlasciwa [10].

W raporcie otrzymanym po odczytaniu pompy
insulinowej w programie CareLink™ firmy Med-
tronic przedstawione sa okreslone na podstawie
analizy glikemii i insulinoterapii mozliwe przy-
czyny nieprawidtowych glikemii i zasugerowane
jest dalsze postepowanie [15]. Uczestnicy naszego
badania nie wdrazali jednak automatycznie za-
proponowanych rozwigzan. Oczywiscie metody
teleinformatyczne w leczeniu cukrzycy zakladajq
mozliwo$¢ analizy wynikéw przez personel me-
dyczny i przekazanie zwrotne wskazéwek tera-
peutycznych droga wiadomosci e-mail, sms lub
telefonicznie. Ze wzgledu na zaangazowanie wy-
szkolonego personelu, system taki jest jednak pra-
co- i kosztochtonny. Warto rozwazy¢ wykorzysta-
nie oprogramowania, ktére dzigki odpowiednim
algorytmom ,,podpowie” najbardziej prawdopo-
dobne rozwigzanie problemu terapeutycznego [6].
Pacjentom za$ warto przypomina¢ o pozytywnych
stronach korzystania ze sprawdzonych narzedzi
analitycznych do zarzadzania swojg chorobg i za-
checac do ich stosowania.

Edukacja jest kluczem do skutecznej kontroli
metabolicznej cukrzycy. Zaklada sie, ze tres¢ i spo-
s6b przekazania wiadomos$ci powinny by¢ dosto-
sowane nie tylko do sposobu terapii, ale przede
wszystkim do potrzeb i mozliwosci pacjenta [3]. Po-
twierdza to posrednio nasze badanie: grupa dzieci

i ich rodzin nalezaca do Towarzystwa Wspierania
Dzieci i Mlodziezy z Cukrzyca i regularnie uczest-
niczaca w spotkaniach, w czasie ktérych odbywaja
sie szkolenia dotyczace r6znych aspektéw leczenia
cukrzycy, byla istotnie lepiej wyré6wnana metabo-
licznie, zar6wno w czasie pierwszej, jak i drugiej
wizyty. Na podstawie dalszej obserwacji pacjen-
téw biorgcych udzial w badaniu mozna stwierdzic,
ze ta grupa aktywniej korzysta z zaproponowanego
rozwigzania: systematycznie sczytuje dane pompy
do systemu CareLink™, analizuje je i odwazniej
siega po sugerowane przez system rozwigzania
terapeutyczne. Wspomniano juz, ze gtéwna przy-
czynag braku odczytu pomp przez pacjentéw bylta
nieumiejetno$¢ interpretacji uzyskanych wyni-
kéw. W celu poprawy jakosci leczenia cukrzycy
typu 1, warto zatem uczy¢ pacjentéw takze analizy
danych.

Whioski

Chociaz zmiana HbA1c nie byta znaczaca, nale-
zy podkresli¢, ze 1/3 pacjentéw poprawita kontrole
glikemii.

Latwy dostep do narzedzi do analizy danych
o leczeniu moze poméc pacjentom skuteczniej za-
rzadza¢ cukrzyca poprzez podejmowanie bardziej
swiadomych decyzji.

Mniejsze stezenie HbA1lc w grupie 1 dowodzi,
ze kazda dodatkowa edukacja jest korzystna.
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