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STRESZCZENIE
Wstep. Cukrzyca typu 1 trwa od momentu zachorowania do koAca zycia; jak do tej pory nie wynaleziono leku na jej wyle-
czenie, co stanowi powazny problem dzisiejszego spoteczenstwa.
Cel. Ocena poziomu satysfakcji z zycia dzieci leczonych za pomoca osobistych pomp insulinowych.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat; objeto nim 50
pacjentéw. Dane zbierano przy uzyciu skali satysfakcji z zycia (SWLS) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Ogélny poziom satysfakcji badanej grupy w wiekszosci ksztattowat sie na poziomie przecietnym (44% + 0,49), przy
czym wyzszy poziom satysfakcji wykazywali chtopcy. Najwyzszy odsetek oséb wykazujgcych wysoki poziom satysfakcji
stwierdzono u dzieci chorujacych od 5-10 lat (22%). Im krétszy okres leczenia z uzyciem pompy insulinowej, tym mniejsza
satysfakcja z zycia pacjentow.
Whioski. Nie stwierdzono znacznego wptywu czynnikdw demograficznych (takich jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania) na
poziom satysfakcji z zZycia. Nie zaobserwowano takze istotnego zwiazku miedzy wiekiem zachorowania, czasem trwania
choroby i czasem trwania leczenia za pomoca pompy insulinowej. U wiekszosci badanych pacjentéw z cukrzycg typu 1
leczonych za pomoca pompy insulinowej 0ogéiny poziom satysfakcji z zycia byt przecietny.
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ABSTRACT
Introduction. Diabetes type 1 lasts throughout the patient’s life, hence it is one of long — lasting diseases. Till now medicine
has not invented any drug which might cure diabetes type 1 completely.
Aim. Assessment of the level of satisfaction with the lives of children treated with insulin pump.
Material. The survey was conducted among children and teenagers, aged 10-18 years.
Methods. Scientific data were gathered with the aid of The Satisfaction with Life Scale (SWLS), as well as with the use of
the dissertation author’s original questionnaire prepared for the above survey.
Results and conclusions. As a result of the research, a slightly better percentage of life satisfaction has been noticed in
boys than in girls. From data analysis it appears that age group 5-10 years are most satisfied with life despite being treated
with the insulin pump. At the majority of the patients with Type | diabetes treated with insulin pumps the overall level of
satisfaction with life is mediocre.
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Wstep

Cukrzyca jest przewlekla choroba metaboliczng
o ztozonej i nie do kofica poznanej etiopatogenezie
oraz réznorodnym obrazie klinicznym. Jest zaliczana
do najczedciej wystepujacych choréb przewleklych
wieku dziecigcego. W pierwszym roku zycia wspot-
czynnik zapadalnoSci jest niewielki, jednak wzrasta
z wiekiem, a swdj szczyt osiaga miedzy 12. a 14.
rokiem zycia [1]. Rozpoznanie cukrzycy u dziecka
wiaze sie z nowymi obowigzkami i wymogami. Cate
zycie zmienia si¢ diametralnie. Zachodzi konieczno$¢
przestrzegania diety, zdobycia umiejetnoSci obstugi
automatycznego wstrzykiwacza insuliny typu pen,
pompy insulinowej, glukometru, systematycznego
kontrolowania glikemii, prowadzenia aktywnoSci
fizycznej, a takze ciagtej edukacji [2, 3]. Mtody
cztowiek chory na cukrzyce i jego najblizsza rodzina
codziennie zmierzaja si¢ z silnym stresem spowo-
dowanym pojawieniem si¢ choroby, a takze z catym
procesem terapeutycznym [2-4]. Leczenie choroby
wigze si¢ z koniecznoScig podawania insuliny; wedtug
wielu Zrodet najskuteczniejsza jest w tym metoda
ciaglego podskornego wlewu insuliny (CPWI) z za-
stosowaniem osobistej pompy insulinowej (OPI) [5,
6]. Daje ona wyjatkowe mozliwoSci choremu, ktory
chce przejac kontrole nad cukrzyca i prowadzic takie
zycie jak osoba zdrowa.

Cel

Ocena poziomu satysfakcji z zycia dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1, u ktérych zastosowano
leczenie OPI.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 50 oséb w wieku
od 10 do 18 lat w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym nr 4 im. M. Konopnickiej w £odzi w 2014 roku.
W wypetnianiu ankiet mtodszym dzieciom pomagali
rodzice, natomiast starsza mtodziez odpowiadata
samodzielnie. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode pacjentow lub ich prawnych opiekunéw oraz
Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Dane zbierano przy uzyciu skali satysfakcji z zycia
(SWLS, The Satisfaction with Life Scale) autorstwa
Diener, Emmons, Larson i Griffin, a takze autorskie-
go kwestionariusza ankiety, ktéry zostal skonstruo-
wany specjalnie dla potrzeb prowadzonych badan.

Skala SWLS ocenia satysfakcje z zycia wyrazajaca
sie w poczuciu zadowolenia z whasnych osiggniec i wa-
runkéw zycia. W interpretacji wynikéw zastosowano
skale stenowa. Wyniki od 1. do 4. stena oznaczaja
niski poziom satysfakcji, od 5. do 6. — przeci¢tny,
natomiast od 7. do 10. — wysoki. Kwestionariusz
ankiety wlasnej zawieral pytania dotyczace danych
demograficznych. Zmienne ciagte (wiek zachoro-

wania) przedstawiono jako mediany oraz rozstgp
miedzykwartylowy (25-75%). Zmienne nominalne, ze
wzgledu na ograniczong liczebno$¢ poréwnywanych
grup, przeanalizowano za pomoca doktadnego dwu-
stronnego testu Fishera. W przypadku poréwnania
wielostanowych zmiennych ciaglych zastosowano
wariant testu Fishera z poprawka Freemana-Haltona.
Do analizy korelacji wykorzystano nieparametryczna
korelacj¢ rang Spearmana. Za poziom istotnoSci sta-
tystycznej przyjeto prog wartosci p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie chopcy stanowili 52%, a dziew-
czeta — 48%. Na wsi i w mieScie ponizej 200 tys.
mieszkancow mieszkato po 32% z nich, natomiast
w miescie powyzej 200 tys. — 34%. Sredni wiek za-
chorowania to 6 (5-8) lat (mediana; 25-75%). Ponizej
5 lat chorowato 28% badanych; od 5-10 lat — 48%;
powyzej 10 lat — 24%. Czas terapii za pomoca OPI
u wiekszosci respondentéw (54%) wynosil powyzej
5 lat. Tylko nieliczny odsetek oséb (14%) byl leczony
OPI mniej niz 1 rok.

Ogdlny poziom satysfakcji badanej grupy dzieci
w wiekszosci ksztattowat si¢ na poziomie przeciet-
nym (44% = 0,49). Na wysoki poziom zadowolenia
wskazato 38% =+ 1,08 (tab. 1).

Pomimo braku zalezno$ci miedzy plcig a pozio-
mem satysfakcji (p > 0,05) nieco wyzszy jej poziom
wykazywali chlopcy (tab. 2).

Analiza danych nie wykazata korelacji pomiedzy
wiekiem a jakoscia zycia (tab. 3).

Miejsce zamieszkania rowniez nie miato istotnego
wplywu na poziom satysfakcji (p = 0,7019), jednak
mozna zauwazy¢ pewna tendencje — dzieci i mlodziez
z miasta wykazaly wyzszy poziom zadowolenia.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci
miedzy wiekiem, w ktérym rozpoznano cukrzyce,
a jakoScig zycia — wspotczynnik korelacji rang Spe-
armana (r) wynosit 0,0738 (p = 0,6103).

Wsrdd dzieci i mlodziezy z choroba trwajaca 5-10
lat stwierdzono zaréwno najwyzszy odsetek oséb
z wysokim poziomem satysfakcji (22%), jak i niski
poziom satysfakcji z zycia (10%). Nie odnotowano
istotnych korelacji migdzy czasem chorowania na
cukrzyce badanych pacjentéw a jakoscia zycia (tab. 4).

Mimo Ze nie stwierdzono zalezno$ci miedzy cza-
sem leczenia OPI a jakoscia zycia (p > 0,05), z analizy
danych wynika, ze w grupie osob, u ktérych okres
leczenia OPI byt dluzszy, wysoka satysfakcja z Zycia
byta wigksza i ksztattowala si¢ na poziomie 22% =
0,86, natomiast u chorych leczonych przez krétszy
okres stopniowo si¢ zmniejszata. Tak wigc w grupie
leczonych od 2 do 5 lat obnizyta si¢ prawie o 50%,
a u dzieci i mtodziezy leczonej najkrdcej, ponizej
1 roku — prawie o 75%. Podobna tendencje odnosnie
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Tabela 1. Og6lny poziom satysfakeji z zycia dzieci i mtodziezy podczas leczenia pompg insulinowa

Table 1. The overall satisfaction level of children and teenagers during treatment with insulin pump

Ogolny poziom satysfakcji

Poziom niski Poziom przecietny Poziom wysoki
N % M SD N % M SD N % M SD
9 18% 3,33 0,81 22 44% 5,59 0,49 19 38% 7,66 1,08

M — mediana; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Ple¢ a poziom satysfakcji z zycia
Table 2. Sex and the level of satisfaction

Poziom satysfakcji

Niski Przecietny Wysoki
Pleé N % M SD N % M SD N % M SD
Zefiska 6 12% 3 0,81 10 20% 57 0,45 8 16% 7,87 1,05
Meska 3 6% 4 0,00 12 24% 55 0,5 11 2% 7158 1,11
Analiza -
statystyczna p = 05297

M — mediana; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wiek a poziom satysfakeji z zycia
Table 3. Age and the level of satisfaction

Poziom satysfakcji

Niski Przecietny Wysoki
Wiek N % M SD N % M SD N % M SD
10-15 lat 4 8% 3,75 0,43 11 2% 56 0,48 10 20% 83 1,26
15-18 lat 5 10% 3 0,89 11 2% 554 0,49 9 18% 7,1 0,3
Analiza
statystyczna p = 1,0000

M — mediana; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 4. Czas trwania choroby a jakos¢ zycia
Table 4. The disease duration and the quality of life

Poziom satysfakcji

Niski Przecietny Wysoki
Czas N % M SD N % M SD N % M SD
< 5lat 1 2% 4 0,00 8 16% 5,62 0,48 5 10% 8.2 1,16
5-10 lat 5 10% 3 0,89 8 16% 5,5 0,5 11 22% 7,63 1,14
>10 lat 3 6% 3,66 0,47 5 10% 5,6 0,48 4 8% 7,25 0,43
Analiza -
statystyczna p = 0,589

M — mediana; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 5. Czas trwania leczenia pompa insulinowa a poziom satysfakcji z zycia
Table 5. The duration of insulin pump therapy and the level of satisfaction with life
Poziom satysfakcji
Niski Przecietny Wysoki

Caas N % M SO N % M SD N % M SD

<1. roku 1 2% 4 0,00 3 6% 6 0,00 3 6% 8,66 1,24

2-5lat 3 6% 2,66 0,94 8 16% 55 0,5 5 10% 8 1,09

>5 lat 5 10% 3,6 0,48 11 2% 554 0,49 11 2% 127 0,86

Analiza staty- p = 0,9885

styczna

M — mediana; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

do satysfakcji z zycia zaobserwowano przy ocenie
przecigtnej (tab. 5).

Dyskusja

Cukrzyca nalezy do choréb przewlektych, ktore
obcigzaja sfere psychiczna, fizyczng, emocjonalna,
spoteczna, zawodowa i rodzinng. Jest czesto ztozona
i trudna do zaakceptowania; na silny stres naraza
zwlaszcza osoby mtode [7, 8]. Moze prowadzi¢ do
wielu ostrych zaburzefi metabolicznych czy powiklan,
do powoduje, ze od chorych wymaga si¢ samokontroli
i samodyscypliny [2, 7]. Pomimo rozwoju medycyny
problemy psychologiczne dzieci z cukrzyca nie ustapi-
ly, dlatego coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na komfort
zycia tej grupy. W 1972 roku nastapil przetom w stuz-
bie zdrowia w obszarze wdroZenia oceny jakoSci zycia
i procesu leczenia. Pierwsze badania z tej dziedziny
opublikowali Kowalik i wsp. [9]. W miare uptywu lat
wzbogacaly one znaczaco literature medyczna i staty
si¢ nieodzownym elementem procesu leczenia.

Kluczowa w ocenie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy
chorych na cukrzyce jest metoda leczenia. Analiza
literatury przedmiotu pokazuje, ze wpltyw sposobu
insulinoterapii na jako$¢ zycia oséb z cukrzyca typu
1 wywotuje kontrowersje — w dostgpnym piSmienni-
ctwie mozna spotkac si¢ z rozbieznymi doniesieniami.
W wielu badaniach przeprowadzonych w grupie mio-
dych ludzi nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
miedzy osobami, ktore stosowaly ciagly wlew insuliny,
a tymi, ktdére leczone byly za pomoca wstrzykiwacza
insulinowego typu pen [7, 10, 11]. Przeciwne wyniki
uzyskano w badaniach innych autoréw przeprowa-
dzonych w grupie wiekowej od 10. do 21. roku Zycia.
Autorzy wykazali w nich zalezno$¢ na poziomie
p < 0,05. Zdaniem tej grupy badaczy stosowanie
insulinoterapii metoda CPWI wplywa korzystnie na
jako§¢ zycia mlodziezy chorujacej na cukrzyce typu
1 [12]. Podobnie badania kliniczne z randomizacja,

przeprowadzone przez Bruttomesso i wsp., podkre-
Slaja pozytywny wplyw zastosowania OPI. Zdaniem
autoréw postgpowanie takie przynosi wiele korzysci
zwlaszcza u dzieci [13].

Metode CPWI po raz pierwszy zastosowano w 1974
roku [14]. Od tego czasu na podstawie dtugoletniej
obserwacji uznano, ze terapia CPWI, polegajaca na
niezwykle precyzyjnym podawaniu niewielkich dawek
insuliny za pomocg OPI, jest jednym ze skuteczniej-
szych i bezpieczniejszych sposobéw podazy insuliny,
zblizonych do fizjologicznego rytmu wydzielania in-
suliny u zdrowego cztowieka [8, 9, 13-16]. Leczenie ta
metoda pozwala na poprawe komfortu zycia miedzy
innymi przez zmniejszanie epizodéw hipoglikemii
i dobowego zapotrzebowania na insuling oraz redu-
kowanie zjawiska brzasku [17]. Potwierdzono réwniez
pozytywny wplyw terapii pompowej na motywacje
nastolatkéw do samokontroli. U pacjentéw, ktdrzy po
kilku latach stosowania odstawili OPI, odnotowano
gorszy poziom samokontroli oraz gorsze wyréwnanie
mierzone warto$cig HbAlc [18].

Mimo zZe obecnie rekomendowanym sposobem
podawania insuliny jest CPWI, metoda ta, jak wynika
zwielu badan, jest stosowana rzadziej niz wielokrotne
wstrzyknigcia. W grupie 165 os6b badanych przez
Przybyszewskiego i wsp. jedynie 57 pacjentéw stoso-
wato podskdrny ciagly wlew insuliny, natomiast az 100
0s6b korzystato z penéw [10]. Podobnie w badaniach
Gawtowicz wstrzyknigcia penami wykonywato 139
pacjentéw, a metoda ciaglego podskdérnego wlewu
insuliny za pomoca OPI — 71 [19].

Nie nalezy jednak zapominad, ze leczenie takie
jest uwazane za bezpieczne pod warunkiem wlasciwej
edukacji pacjenta i jego zmotywowania do systema-
tycznej i wnikliwej samokontroli [2, 3, 20, 21].

Celem niniejszej pracy nie bylo jednak ustosunko-
wanie si¢ do relacji migdzy metodami leczenia, lecz
zbadanie poziomu satysfakcji dzieci i mtodziezy, ktére
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stosowaly pompy insulinowe jako preferowang dzi$
metode¢ leczenia cukrzycy typu 1. Badajac poziom
satysfakcji osob w wieku od 10 do 18 lat, stwierdzono
u wigkszosci (44% =+ 0,49) przecietny poziom zado-
wolenia z zycia. Do§¢ liczna grupa (38%) wskazala
na wysoki stopiefi, a tylko 18% — na niski. Nieco
wyzszy poziom zadowolenia wystapit u dzieci mtod-
szych (10-15 lat), co moze potwierdzaé opini¢ wielu
autoréw, ze mtodzi ludzie maja wigksze zdolnosci
przystosowawcze i nie odczuwaja tak drastycznie
skutkéw choroby [12]. W badaniach wlasnych ptec
nie miala wplywu na poziom satysfakcji z zycia
(p > 0,05), co koreluje z wynikami Kubicz i wsp. [12].
Mimo braku korelacji wyniki wlasne wskazuja na
nieznacznie lepsza satysfakcje u chtopcéw. Podobne
wnioski wyciagneli inni autorzy, podkresSlajac wpltyw
plci dziecka na jako$¢ zycia (np. wg Chaplina i wsp.
chtopcy wykazali wyzszy poziom satysfakcji z zycia
niz dziewczynki) [15, 22]. Wyniki te nie korespondu-
ja z badaniami Pop i wsp., ktérzy stwierdzili wyzszy
poziom zadowolenia ze swojej sytuacji zyciowej
u dziewczynek [23].

W badaniach wlasnych nie wykazano wplywu czasu
trwania choroby na satysfakcje zyciowa, co pokrywa
sie z pogladami Laffel i wsp., ktoérzy réwniez wyka-
zali zblizona jakoS§¢ zycia u nastolatkéw chorych na
cukrzyce bez wzgledu na czas trwania choroby [24].
Analiza Gawlowicz wykazata jednak istotne rdznice
w grupach dzieci w wieku 8-10 lat oraz mtodziezy
w wieku 13-15 lat chorych na cukrzyce miedzy jakos-
cig ich zycia a stosowana metoda leczenia (p < 0,05).
Nie wykazano natomiast istotnych r6znic dla grup
pacjentéw w wieku 11-12 oraz 16-18 lat (p > 0,05)
leczonych metoda CPWI w poréwnaniu z populacjg
leczona metoda wstrzyknie€. Jako$¢ zycia zwigzana
z cukrzyca mtodziezy w wieku 13-15 lat stosujace;j
CPWTI jest lepsza niz w wypadku mlodziezy stosujacej
wstrzykniecia [16]. Podobnego zdania sa Buresova
iwsp., ktoérzy w swoich badaniach wykazali negatywny
wplyw czasu trwania cukrzycy typu 1 na jakos¢ zycia
[25]. W badaniu wlasnym uwage zwracajg jednak
wyzsze wartoSci ogdlnej satysfakcji z zycia w wypadku
0s6b chorujacych na cukrzyce od 5 do 10 lat. W gru-
pie chorych do 5 lat satysfakcja jest nizsza o 45%,
a u mtodziezy chorujacej powyzej 10 lat — prawie az
0 75%. Wplyw na to moga mie¢ ucigzliwosci wyni-
kajace z systematycznej kontroli i ciggtego procesu
leczenia, a takze postgp choroby, pogarszajacy sie
stan zdrowia, poczucie mniejszej warto$ci. Dochodzi
tu réwniez konfrontacja ze zdrowymi réwie$nikami,
co poglebia zal i smutek chorych nastolatkdw.

Kolejny analizowany czynnik to wptyw okresu
leczenia CPWI. Wprawdzie najwyzszy komfort zycia
deklarowaty osoby, ktore byly leczone najdtuzej — po-
wyzej 5 lat, to jednak analiza statystyczna nie wykazata
zalezno$ci migdzy czasem leczenia OPI a satysfakcja
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zzycia (p > 0,05). Na wysoki poziom satysfakcji w tej
grupie wskazato 22% =+ 7,27 os6b. Procentowo$¢
stopniowo zmniejszata si¢ wraz z krdtszym okresem
leczenia ta metoda: u pacjentdw leczonych od 2 do
5 lat oscylowata w granicach 10% = 8, a u leczonych
najkrocej (ponizej roku) spadta do 6% = 8,66.
Podsumowujac powyzsze refleksje, nalezy pod-
kredli¢, ze ocena poziomu satysfakcji z zycia dzieci
i mtodziezy z zastosowanej metody leczenia dostarcza
cennych informacji. Moga one stanowi¢ bodziec do
wyboru najwlasciwszej metody leczenia, ktéra przy-
niesie korzystne efekty w postaci poprawy jakoSci
zycia pacjenta oraz obnizenia kosztéw leczenia.

Whioski

1. U wigkszo$ci badanych dzieci i mlodziezy z cuk-
rzycg typu 1 leczonych za pomoca OPI ogdlny
poziom satysfakcji z zycia jest przecigtny.

2. Nie stwierdzono znacznego wplywu czynnikow
demograficznych, takich jak wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, na poziom satysfakcji z zycia.

3. Nie ma istotnej korelacji migdzy wiekiem zacho-
rowania a jakoScig zycia.

4. Czas trwania choroby nie wplywa na jako$¢ zycia
badanych dzieci i mtodziezy. Jednak mozna zauwa-
zy¢ pewna tendencje wzrostowg wskazujaca na to,
Ze najwyzszy poziom satysfakcji osiagnely osoby,
ktére chorowaly od 5 do 10 lat. W grupie chorujace;j
ponizej 5 i powyzej 10 lat poziom satysfakcji jest
duzo nizszy.

5. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w ocenie wplywu czasu trwania leczenia za pomo-
ca OPIL. Jednakze u dzieci i mtodziezy leczonych
powyzej 5 lat poziom satysfakcji byt najwyzszy.
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