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Aktywnosc fizyczna nie poprawia wynikow
leczenia cukrzycy typu 1 u miodziezy
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PICO

Pytanie: Czy czynniki dotyczace trybu Zycia znaj-
duja przefozenie na kontrole glikemiczng i zdro-
wie psychiczne miodziezy chorej na cukrzyce
typu 1 iy aynniki te tumacza rdznice metabo-
liznych wynikdw leczenia w réznych osrodkach
diabetologicznych?

Rodzaj zagadnienia: Rokowanie

Projekt badania; Przekrojowe, opisowe

Hvidoere Study Group (HSG) on Childhood Dia-
betes stanowigca ogoélnoswiatowe konsorcjum
diabetologéw dzieciecych podjefa badania
nad zagadnieniem, czy réznice w aktywnosdi fi-
zyaznej lub siedzacy tryby zycia moga tumaczy¢
zmiennos¢ kontroli metabolicznej u mtodziezy
chorej na cukrzyce typu 1.

Do udzialu w badaniu, prowadzonym
w 21 osrodkach rozproszonych na kilku konty-
nentach, zaproszono miodziez w  wieku
11-18 lat chorg na cukrzyce typu 1T w wywiadzie,
trwajacg co najmniej rok. Oproez standardowych
danych klinicznych prowadzono u pacjentow bio-
racych udziat w badaniu ocene jakosci zycia z wy-
korzystaniem drukowanej wersji kwestionariusza
Diabetes Quality of Life-Short Form (DQOL-SF).

Oceniano stan psychiczny i samoocene zdro-
wia badanych z wykorzystaniem zatwierdzone-
go przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
kwestionariusza Health Behavior School-aged
Children Questionnaire (HBSC, 2001). Pytania do-
tyazyly lizby dni w ostatnim tygodniu, w ktérych
badany byt umiarkowanie aktywny fizycznie
przez ponad godzine, lizby godzin spedzanych
dziennie przed telewizorem, lizbe godzin prze-
znaczanych na odrobienie pracy domowej oraz
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liczbe godzin spedzanych codziennie przed ekra-
nem komputera. Podstawowym monitorowa-
nym wskaznikiem byta wartos¢ hemoglobiny A, .
(HbA, ), ktorej pomiar analizowano w jednym la-
boratorium centralnym.

Sposrad 2269 chorych na cukrzyce typu 1, le-
czonych insuling, kwestionariusze wypefni-
1y 2093 (92%) osoby, a u 89% przeprowadzono
pomiar HbA, . Zaréwno wiek chfopcow, jak
i dziewczat, wynosit srednio 14,5%2,1 roku,
z pompy insulinowej korzystato 15,9% chorych.

Wskaznik masy ciafa (body mass index, BMI)
u dziewczat wynosit srednio 22,8 +4,2, u chtop-
cow 21,7=3,7. Nie wykazano korelaji tych
wartosc z HbA, . ani dawkowaniem insuliny.
Wartos¢ HbA]C wynosita $rednio 8,2+1,5%
(u chiopcow 8,1+1,3%, u dziewczat
8,3+1,5%) i byta dodatnia, chociaz umiarko-
wang korelacje wykazano z wiekiem i czasem
trwania cukrzycy. Stwierdzono, ze u mfodziezy
pochodzacej z rodzin, w ktérych wystepowat
problem niedostatecznej znajomosci jezyka
angielskiego, wartosc HbA, . byly istotnie wy-
zsze niz u pochodzacych z rodzin, w ktérych ta-
kie problemy nie wystepowaty.

Starsi uczestnicy badania oraz dziewzeta wy-
kazywali mniejsza aktywnos¢ fizyzng od pozo-
stafych. Aktywnos¢ fizyzna nie wigzata sie
z lepszymi metabolicznymi wynikami leczenia
(HbA, ), z czgstoscig wystepowania hipoglikemii,
kwasicy ketonowej, ani z BMI. Miata jednak do-
danie przefozenie na wszystkie wskazniki zdro-
wia psychicznego, w tym réwniez na ogélng
jakos¢ zycia.

Miedzy pacjentami poszczegdlnych osrodkow
stwierdzono istotne réznice w zakresie aktywno-
$difizycznej, ogladania telewizji, korzystania z gier
komputerowych i czasu spedzonego nad praca
domowa. Réznice te nie znajdowaly jednak od-
zwierciedlenia w wynikach metabolicznych. Au-
torzy dochodza do wniosku, Ze aktywnos¢
fizyczna jest silnie zwigzana z samooceng zdro-
wia ogdlnego i psychiznego, ale nie z kontrolg
metaboliczng cukrzycy.
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W przypadku badan wieloosrodkowych, zwlasz-
za prowadzonych na kilku kontynentach, o sze-
rokim zakresie norm kulturowych, uzyskanie
jednoznacznych wnioskéw z wykorzystaniem
tych samych kwestionariuszy stanowi szzegolnie
trudne wyzwanie.

Cho¢ w badaniu wziefa udziat duza grupa
miodziezy, ztozono$¢ objetych nim zagadnien
w poszczegolnych kulturach moze zaktocac zna-
lezienie jasnego wyttumaczenia réznic w klinicz-
nych wynikach leczenia. Autorzy badania sami
zauwazajg, ze uczestnicy mogli udziela¢ mafo
precyzyjnych odpowiedzi na postawione w kwe-
stionariuszach pytania. Jednorazowe okreslenie
wartosd HbA, - moze z kolei nie odzwierciedlac
diugotrwatej kontroli metabolicznej cukrzycy.

Nie budzi zdziwienia spostrzezenie autoréw,
Ze requlamej aktywnosdi fizyznej towarzyszyto
lepsze zdrowie psychiczne mtodziezy. Aktywno$¢
fizyczna nalezy do podstawowych wspomaga-
jacych metod leczenia chorych na cukrzyce ty-
pu 1. Stwierdzono, ze poprawia wrazliwos¢
na insuline i powoduije zwiekszenie beztiuszczo-
wej masy ciafa. Poprawa odczuwanego zdrowia
fizyznego i psychiznego ma réwniez korzystny
wplyw na metabolizm lipidéw."

Konkluzja autoréw, ze nie ma korelacji miedzy
aktywnoscig fizyczng a kontrolq glikemiczng
u mtodziezy moze zniecheca¢ do jej propagowa-
nia. Stanowi réwniez poparcie wymkow wize-
$niej przeprowadzonych badan.2?® Zalecanie
chorym na cukrzyce typu 1 codziennej aktywno-
$ci fizyeznej powinno jednak zaowocowac przy-
najmniej poprawg ich sytuadji psychospotecznej,
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co jest waznym celem leczenia chorych na cho-
roby przewlekfe.
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