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PI CO
Py ta nie: Czy czyn ni ki do ty czą ce try bu ży cia znaj -
du ją prze ło że nie na kon tro lę gli ke micz ną i zdro -
wie psy chicz ne mło dzie ży cho rej na cu krzy cę
ty pu 1 i czy czyn ni ki te tłu ma czą ró żni ce me ta bo -
licz nych wy ni ków le cze nia w ró żnych ośrod kach
dia be to lo gicz nych?
Rodzaj zagadnienia: Rokowanie
Projekt ba da nia: Prze kro jo we, opi so we

Hvi do ere Stu dy Gro up (HSG) on Chil dho od Dia -
be tes sta no wią ca ogól no świa to we kon sor cjum
dia be to lo gów dzie cię cych pod ję ła ba da nia
nad za gad nie niem, czy ró żni ce w ak tyw no ści fi -
zycz nej lub sie dzą cy try by ży cia mo gą tłu ma czyć
zmien ność kon tro li me ta bo licz nej u mło dzie ży
cho rej na cu krzy cę ty pu 1.

Do udzia łu w ba da niu, pro wa dzo nym 
w 21 ośrod kach roz pro szo nych na kil ku kon ty -
nen tach, za pro szo no mło dzież w wie ku
11-18 lat cho rą na cu krzy cę ty pu 1 w wy wia dzie,
trwa ją cą co naj mniej rok. Oprócz stan dar do wych
da nych kli nicz nych pro wa dzo no u pa cjen tów bio -
rą cych udział w ba da niu oce nę ja ko ści ży cia z wy -
ko rzy sta niem drukowanej  wer sji kwe stio na riu sza
Dia be tes Qu ali ty of Li fe -Short Form (DQOL -SF).

Oce nia no stan psy chicz ny i sa mo oce nę zdro -
wia ba da nych z wy ko rzy sta niem za twier dzo ne -
go przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia
kwe stio na riu sza He alth Be ha vior Scho ol -aged
Chil dren Qu estion na ire (HBSC, 2001). Py ta nia do -
ty czy ły licz by dni w ostat nim ty go dniu, w któ rych
ba da ny był umiar ko wa nie ak tyw ny fi zycz nie
przez po nad go dzi nę, licz by go dzin spę dza nych
dzien nie przed te le wi zo rem, licz bę go dzin prze -
zna cza nych na od ro bie nie pra cy do mo wej oraz

licz bę go dzin spę dza nych co dzien nie przed ekra -
nem kom pu te ra. Pod sta wo wym mo ni to ro wa -
nym wskaź ni kiem by ła war tość he mo glo bi ny A1C
(HbA1C), któ rej po miar ana li zo wa no w jed nym la -
bo ra to rium cen tral nym.

Spo śród 2269 cho rych na cu krzy cę ty pu 1, le -
czo nych in su li ną, kwe stio na riu sze wy peł ni -
ły 2093 (92%) oso by, a u 89% prze pro wa dzo no
po miar HbA 1C. Za rów no wiek chłop ców, jak
i dziew cząt, wy no sił śred nio 14,5±2,1 ro ku,
z pom py in su li no wej ko rzy sta ło 15,9% cho rych.

Wskaź nik ma sy cia ła (bo dy mass in dex, BMI)
u dziew cząt wy no sił śred nio 22,8±4,2, u chłop -
ców 21,7±3,7. Nie wy ka za no ko re la cji tych
war to ści z HbA 1C ani daw ko wa niem in su li ny.
War tość HbA1C wy no si ła śred nio 8,2±1,5%
(u chłop ców 8,1±1,3%, u dziew cząt
8,3±1,5%) i by ła do dat nia, cho ciaż umiar ko -
wa ną ko re la cję wy ka za no z wie kiem i cza sem
trwa nia cu krzy cy. Stwier dzo no, że u mło dzie ży
po cho dzą cej z ro dzin, w któ rych wy stę po wał
pro blem nie do sta tecz nej zna jo mo ści ję zy ka 
an giel skie go, war to ści HbA 1C by ły istot nie wy -
ższe niż u po cho dzą cych z ro dzin, w któ rych ta -
kie pro ble my nie wy stę po wa ły. 

Star si uczest ni cy ba da nia oraz dziew czę ta wy -
ka zy wa li mniej szą ak tyw ność fi zycz ną od po zo -
sta łych. Ak tyw ność fi zycz na nie wią za ła się
z lep szy mi me ta bo licz ny mi wy ni ka mi le cze nia
(HbA 1C), z czę sto ścią wy stę po wa nia hi po gli ke mii,
kwa si cy ke to no wej, ani z BMI. Mia ła jed nak do -
da nie prze ło że nie na wszyst kie wskaź ni ki zdro -
wia psy chicz ne go, w tym rów nież na ogól ną
ja kość ży cia.

Mię dzy pa cjen ta mi po szcze gól nych ośrod ków
stwier dzo no istot ne ró żni ce w za kre sie ak tyw no -
ści fi zycz nej, oglą da nia te le wi zji, ko rzy sta nia z gier
kom pu te ro wych i cza su spę dzo ne go nad pra cą
do mo wą. Ró żni ce te nie znaj do wa ły jed nak od -
zwier cie dle nia w wy ni kach me ta bo licz nych. Au -
to rzy do cho dzą do wnio sku, że ak tyw ność
fi zycz na jest sil nie zwią za na z samooceną zdro -
wia ogól ne go i psy chicz ne go, ale nie z kon tro lą
me ta bo licz ną cu krzy cy.

Ko men tarz
Su ren dra K. Var ma, MD, FA AP, 
Pe dia trics, Te xas Tech Uni ver si ty 
He alth Scien ces Cen ter, Lub bock, TX

Dr Var ma de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz
nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie -
do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem
ba dań. 

W przy pad ku ba dań wie lo ośrod ko wych, zwłasz -
cza pro wa dzo nych na kil ku kon ty nen tach, o sze -
ro kim za kre sie norm kul tu ro wych, uzy ska nie
jed no znacz nych wnio sków z wy ko rzy sta niem
tych sa mych kwe stio na riu szy sta no wi szcze gól nie
trud ne wy zwa nie.

Choć w ba da niu wzię ła udział du ża gru pa
mło dzie ży, zło żo ność ob ję tych nim za gad nień
w po szcze gól nych kul tu rach mo że za kłó cać zna -
le zie nie ja sne go wy tłu ma cze nia ró żnic w kli nicz -
nych wy ni kach le cze nia. Au to rzy ba da nia sa mi
za uwa ża ją, że uczest ni cy mo gli udzie lać ma ło
pre cy zyj nych od po wie dzi na po sta wio ne w kwe -
stio na riu szach py ta nia. Jed no ra zo we okre śle nie
war to ści HbA1C mo że z ko lei nie od zwier cie dlać
dłu go trwa łej kon tro li me ta bo licz nej cu krzy cy.

Nie bu dzi zdzi wie nia spo strze że nie au to rów,
że re gu lar nej ak tyw no ści fi zycz nej to wa rzy szy ło
lep sze zdro wie psy chicz ne mło dzie ży. Ak tyw ność
fi zycz na na le ży do pod sta wo wych wspo ma ga -
ją cych me tod le cze nia cho rych na cu krzy cę ty -
pu 1. Stwier dzo no, że po pra wia wra żli wość
na in su li nę i po wo du je zwięk sze nie bez tłusz czo -
wej ma sy cia ła. Po pra wa od czu wa ne go zdro wia
fi zycz ne go i psy chicz ne go ma rów nież ko rzyst ny
wpływ na me ta bo lizm li pi dów.1

Kon klu zja au to rów, że nie ma ko re la cji mię dzy
ak tyw no ścią fi zycz ną a kon tro lą gli ke micz ną
u mło dzie ży mo że znie chę cać do jej pro pa go wa -
nia. Sta no wi rów nież po par cie wy ni ków wcze -
śniej prze pro wa dzo nych ba dań.2,3 Za le ca nie
cho rym na cu krzy cę ty pu 1 co dzien nej ak tyw no -
ści fi zycz nej po win no jed nak za owo co wać przy -
naj mniej po pra wą ich sy tu acji psy cho spo łecz nej,
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co jest wa żnym ce lem le cze nia cho rych na cho -
ro by prze wle kłe.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds, Vol. 21,
No. 4, Ap til 2009, p. 40: Phy si cal Ac ti vi ty Doies Not Im pro ve
Con trol of Ty pe1 Dia be tes in Ado le scents, wy da wa nym przez
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -

wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP iMe di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
wtre ści ar ty ku łu, wtym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia zan giel skie -
go napol ski. Po nad to AAP iMe di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie -
ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
zaja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za -
war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Pi śmien nic two:
1. Riddell PC, et al. Can J Diab 2006;30:63-71.
2. Robbers I, et al. J Pediatr Endocrinol Metab. 2002;

15:621-627.
3. Sarnbald S, et al. J Diabet Med. 2005;22:893-899.

Słowa kluczowe: glukoza, hiperglikemia, oddział
intensywnej opieki medycznej

CHO RO BY ZA KAŹ NE

Pro fi lak ty ka po pierw szym ZUM mo że nie być ko niecz na
Źró dło: Mon ti ni G, Ri gon L, Zuc chet ta P, 
et al. Pro phy la xis after first fe bri le uri na ry 
tract in fec tion in chil dren? A mul ti cen ter, 
ran do mi zed, con trol led, no nin fe rio ri ty trial. 
Pe dia trics. 2008; 122 (5):1064-1071;
doi. 10.1542/pods. 207-3770

PI CO
Py ta nie:Czy pro fi lak tycz ne sto so wa nie an ty bio ty -
ków u dzie ci, któ re prze by ły pierw szy epi zod
ZUM prze bie ga ją cy z go rącz ką, za po bie ga na -
wro to wi za ka że nia w cią gu na stęp ne go ro ku?
Ro dzaj za gad nie nia: Spo sób le cze nia
Pro jekt ba da nia: Wie lo ośrod ko we ran do mi zo wa -
ne pro spek tyw ne ba da nie z gru pą kon tro l ną
przyj mu ją cą pla ce bo

We Wło szech prze pro wa dzo no wie lo ośrod ko we
ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne pla ce bo,
któ re go ce lem by ło wy ja śnie nie, czy pro fi lak tycz -
ne po da wa nie an ty bio ty ków po ma ga za po bie -
gać na wro tom za ka że nia ukła du mo czo we go
(ZUM) i bli zno wa ce niu ne rek w cią gu 12 mie się -
cy po pierw szym epi zo dzie ZUM prze bie ga ją cym
z go rącz ką. Od lip ca 2000 r. do wrze śnia 2005 r.
do ba da nia włą cza no dzie ci w wie ku od 2 mie -
się cy do 7 lat.

Kry te ria mi włą cze nia by ły: pra wi dło wa czyn -
ność ne rek, nie wy stę po wa nie wstecz ne go od -
pły wu pę che rzo wo -mo czo wo do we go (VUR) lub
od pływ I -III stop nia, stwier dze nie ro po mo czu
w dwóch ko lej nych ba da niach mo czu, zwięk sze -
nie stę że nia czyn ni ków ostrej fa zy i licz by krwi nek
bia łych we krwi ob wo do wej oraz wy ho do wa nie
od po wia da ją ce go za za ka że nie mo czu drob no -
ustro ju �≥100 000 komórek tworzących kolonie
(CFU)/ml. Wy klu cza no dzie ci ze zło żo ny mi wa da -
mi ukła du mo czo wo -płcio we go lub nie pra wi dło -
wą czyn no ścią co naj mniej jed nej ner ki.

Pierw szy epi zod ZUM le czo no łącz nie
przez 10 dni, ko ja rząc po da wa ny do żyl nie ce -
ftriak son (trzy dni) z do ust ną amok sy cy li ną
z kwa sem kla wu la no wym (sie dem dni) lub

przez 10 dni po łą cze nie amok sy cy li ny z kwa -
sem kla wu la no wym. Po za koń cze niu le cze nia
ZUM u wszyst kich dzie ci za sto so wa no pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ki do cza su wy ko na nia cy sto -
ure tro gra fii mik cyj nej (VCUG). W cią gu 10 dni
od roz po czę cia po da wa nia an ty bio ty ków z po -
wo du ZUM wszyst kie dzie ci prze by ły też ba da -
nie ul tra so no gra ficz ne i scyn ty gra fię dy na micz ną
ne rek z uży ciem kwa su di mer kap to bursz ty no -
we go (DMSA).

Po uzy ska niu wy ni ków VCUG uczest ni czą ce
w ba da niu dzie ci przy dzie lo no lo so wo do gru py,
w któ rej nie sto so wa no pro fi lak ty ki lub do gru py
pro fi lak tycz nie otrzy mu ją cej amok sy cy li nę z kwa -
sem kla wu la no wym lub tri me to prim z sul fa me -
tok sa zo lem. Ba da nie scyn ty gra ficz ne ne rek
z uży ciem DMSA po wta rza no po ro ku od ran do -
mi za cji lub wów czas, gdy w cią gu 6 mie się cy
od pier wot ne go ZUM wy stą pi ło ono po now nie.

Śred nia wie ku 338 dzie ci włą czo nych do ba -
da nia wy nio sła oko ło 10 mie się cy, a 70% sta no -
wi ły dziew czyn ki. W gru pie bez pro fi lak ty ki
zna la zło się łącz nie 127 dzie ci, zaś w gru pie 
pro fi lak ty ki 211. U oko ło 62% ca łej po pu la cji nie
wy stę po wał wstecz ny od pływ pę che rzo wo -mo -
czo wo do wy, a od pływ I, II lub III stop nia 
stwier dzo no od po wied nio u 9, 17 i 12% dzie ci.
Zgod ność z pro to ko łem ba da nia wa ha ła się
od 71 do 86%.

Czę stość wy stę po wa nia na wro tów ZUM
prze bie ga ją cych z go rącz ką nie ró żni ła się istot nie
mię dzy gru pa mi, ob ser wo wa no je bo wiem 
u 12 (9,45%) dzie ci z gru py bez pro fi lak ty ki 
i u 15 (7,11%) z gru py pro fi lak ty ki. Te wy ni ki nie
zmie ni ły się po prze pro wa dze niu ana li zy w pod -
gru pach wy od ręb nio nych na pod sta wie stop nia
VUR. W ana li zie dwu czyn ni ko wej młod szy wiek
(7,1 vs 14,6 mie sią ca, p=0,02) i więk szy sto pień
VUR (zwięk sza ją cy się od nie wy stę po wa nia
do VUR od I do III stop nia, p<0,01) oka za ły się
nie za le żnie zwią za ne z na wro tem ZUM prze bie -
ga ją cym z go rącz ką. Pod czas ba da nia wy ka za -
no, że aby za po biec po je dyn cze mu na wro to wi

ZUM z go rącz ką na le żałoby sto so wać pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ki przez rok u 41,7 dzie ci.

Po ro ku po wtó rzo no scyn ty gra fię ne rek z uży -
ciem DMSA ogó łem u 295 (87%) dzie ci. Po ja wie -
nie się no wych blizn w mią ższu ner ki stwier dzo no
u dwoj ga (1,9%) spo śród 108 dzie ci z gru py bez
pro fi lak ty ki oraz u dwoj ga (1,1%) spo śród
187 dzie ci z gru py pro fi lak ty ki (ró żni ca ry zy -
ka 0,8%, 95% PU -2,1 do 3,7%). U 25 (7,3%)
dzie ci, z któ rych wszyst kie na le ża ły do gru py pro -
fi lak ty ki, w cią gu 12 mie się cy ob ser wa cji wy stę po -
wa ły nie wiel kie dzia ła nia nie po żą da ne (głów nie
ze stro ny ukła du po kar mo we go).

Au to rzy uzna li, że u dzie ci, u któ rych nie 
wy stę pu je VUR lub jest nie wiel kie go bądź umiar -
ko wa ne go stop nia (I -III), pro fi lak tycz ne za sto so -
wa nie an ty bio ty ków nie zmniej sza czę sto ści
na wro tów ZUM prze bie ga ją cych z go rącz ką
po pierw szym epi zo dzie za ka że nia.

Ko men tarz 
Mo be en H. Ra tho re, MD, CPE, FA AP, 
Uni ver si ty of Flo ri da, Jack so nvil le, FL

Dr Ra tho re de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz
nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie -
do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem
ba dań. 

Da ne, któ re zgro ma dzi li Mon ti ni i wsp., do -
star cza ją sil nych ar gu men tów prze ciw pro -
fi lak tycz ne mu sto so wa niu an ty bio ty ków
u dzie ci, któ re prze by ły pierw szy epi zod
ZUM, je śli nie wy stę pu ją u nich sprzy ja ją ce
za ka że niom wa dy wro dzo ne ukła du mo czo -
wo -płcio we go, nie pra wi dło wa czyn ność ne -
rek ani VUR >III stop nia.

Pod czas ba da nia stwier dzo no rów nież, że
nie za sto so wa nie pro fi lak ty ki an ty bio ty ko wej nie
zwięk sza ry zy ka wy stą pie nia na wro tu ZUM ani
uszko dze nia ne rek. Od 2000 r. na ła mach ni -
niej sze go pi sma za gad nie nie pro fi lak ty ki an ty -
bio ty ko wej oma wia no co naj mniej sześć ra zy,
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Hvi do ere Stu dy Gro up (HSG) on Chil dho od Dia -
be tes sta no wią ca ogól no świa to we kon sor cjum
dia be to lo gów dzie cię cych pod ję ła ba da nia
nad za gad nie niem, czy ró żni ce w ak tyw no ści fi -
zycz nej lub sie dzą cy try by ży cia mo gą tłu ma czyć
zmien ność kon tro li me ta bo licz nej u mło dzie ży
cho rej na cu krzy cę ty pu 1.

Do udzia łu w ba da niu, pro wa dzo nym 
w 21 ośrod kach roz pro szo nych na kil ku kon ty -
nen tach, za pro szo no mło dzież w wie ku
11-18 lat cho rą na cu krzy cę ty pu 1 w wy wia dzie,
trwa ją cą co naj mniej rok. Oprócz stan dar do wych
da nych kli nicz nych pro wa dzo no u pa cjen tów bio -
rą cych udział w ba da niu oce nę ja ko ści ży cia z wy -
ko rzy sta niem drukowanej  wer sji kwe stio na riu sza
Dia be tes Qu ali ty of Li fe -Short Form (DQOL -SF).

Oce nia no stan psy chicz ny i sa mo oce nę zdro -
wia ba da nych z wy ko rzy sta niem za twier dzo ne -
go przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia
kwe stio na riu sza He alth Be ha vior Scho ol -aged
Chil dren Qu estion na ire (HBSC, 2001). Py ta nia do -
ty czy ły licz by dni w ostat nim ty go dniu, w któ rych
ba da ny był umiar ko wa nie ak tyw ny fi zycz nie
przez po nad go dzi nę, licz by go dzin spę dza nych
dzien nie przed te le wi zo rem, licz bę go dzin prze -
zna cza nych na od ro bie nie pra cy do mo wej oraz

licz bę go dzin spę dza nych co dzien nie przed ekra -
nem kom pu te ra. Pod sta wo wym mo ni to ro wa -
nym wskaź ni kiem by ła war tość he mo glo bi ny A1C
(HbA1C), któ rej po miar ana li zo wa no w jed nym la -
bo ra to rium cen tral nym.

Spo śród 2269 cho rych na cu krzy cę ty pu 1, le -
czo nych in su li ną, kwe stio na riu sze wy peł ni -
ły 2093 (92%) oso by, a u 89% prze pro wa dzo no
po miar HbA 1C. Za rów no wiek chłop ców, jak
i dziew cząt, wy no sił śred nio 14,5±2,1 ro ku,
z pom py in su li no wej ko rzy sta ło 15,9% cho rych.

Wskaź nik ma sy cia ła (bo dy mass in dex, BMI)
u dziew cząt wy no sił śred nio 22,8±4,2, u chłop -
ców 21,7±3,7. Nie wy ka za no ko re la cji tych
war to ści z HbA 1C ani daw ko wa niem in su li ny.
War tość HbA1C wy no si ła śred nio 8,2±1,5%
(u chłop ców 8,1±1,3%, u dziew cząt
8,3±1,5%) i by ła do dat nia, cho ciaż umiar ko -
wa ną ko re la cję wy ka za no z wie kiem i cza sem
trwa nia cu krzy cy. Stwier dzo no, że u mło dzie ży
po cho dzą cej z ro dzin, w któ rych wy stę po wał
pro blem nie do sta tecz nej zna jo mo ści ję zy ka 
an giel skie go, war to ści HbA 1C by ły istot nie wy -
ższe niż u po cho dzą cych z ro dzin, w któ rych ta -
kie pro ble my nie wy stę po wa ły. 

Star si uczest ni cy ba da nia oraz dziew czę ta wy -
ka zy wa li mniej szą ak tyw ność fi zycz ną od po zo -
sta łych. Ak tyw ność fi zycz na nie wią za ła się
z lep szy mi me ta bo licz ny mi wy ni ka mi le cze nia
(HbA 1C), z czę sto ścią wy stę po wa nia hi po gli ke mii,
kwa si cy ke to no wej, ani z BMI. Mia ła jed nak do -
da nie prze ło że nie na wszyst kie wskaź ni ki zdro -
wia psy chicz ne go, w tym rów nież na ogól ną
ja kość ży cia.

Mię dzy pa cjen ta mi po szcze gól nych ośrod ków
stwier dzo no istot ne ró żni ce w za kre sie ak tyw no -
ści fi zycz nej, oglą da nia te le wi zji, ko rzy sta nia z gier
kom pu te ro wych i cza su spę dzo ne go nad pra cą
do mo wą. Ró żni ce te nie znaj do wa ły jed nak od -
zwier cie dle nia w wy ni kach me ta bo licz nych. Au -
to rzy do cho dzą do wnio sku, że ak tyw ność
fi zycz na jest sil nie zwią za na z samooceną zdro -
wia ogól ne go i psy chicz ne go, ale nie z kon tro lą
me ta bo licz ną cu krzy cy.

Ko men tarz
Su ren dra K. Var ma, MD, FA AP, 
Pe dia trics, Te xas Tech Uni ver si ty 
He alth Scien ces Cen ter, Lub bock, TX

Dr Var ma de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz
nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie -
do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem
ba dań. 

W przy pad ku ba dań wie lo ośrod ko wych, zwłasz -
cza pro wa dzo nych na kil ku kon ty nen tach, o sze -
ro kim za kre sie norm kul tu ro wych, uzy ska nie
jed no znacz nych wnio sków z wy ko rzy sta niem
tych sa mych kwe stio na riu szy sta no wi szcze gól nie
trud ne wy zwa nie.

Choć w ba da niu wzię ła udział du ża gru pa
mło dzie ży, zło żo ność ob ję tych nim za gad nień
w po szcze gól nych kul tu rach mo że za kłó cać zna -
le zie nie ja sne go wy tłu ma cze nia ró żnic w kli nicz -
nych wy ni kach le cze nia. Au to rzy ba da nia sa mi
za uwa ża ją, że uczest ni cy mo gli udzie lać ma ło
pre cy zyj nych od po wie dzi na po sta wio ne w kwe -
stio na riu szach py ta nia. Jed no ra zo we okre śle nie
war to ści HbA1C mo że z ko lei nie od zwier cie dlać
dłu go trwa łej kon tro li me ta bo licz nej cu krzy cy.

Nie bu dzi zdzi wie nia spo strze że nie au to rów,
że re gu lar nej ak tyw no ści fi zycz nej to wa rzy szy ło
lep sze zdro wie psy chicz ne mło dzie ży. Ak tyw ność
fi zycz na na le ży do pod sta wo wych wspo ma ga -
ją cych me tod le cze nia cho rych na cu krzy cę ty -
pu 1. Stwier dzo no, że po pra wia wra żli wość
na in su li nę i po wo du je zwięk sze nie bez tłusz czo -
wej ma sy cia ła. Po pra wa od czu wa ne go zdro wia
fi zycz ne go i psy chicz ne go ma rów nież ko rzyst ny
wpływ na me ta bo lizm li pi dów.1

Kon klu zja au to rów, że nie ma ko re la cji mię dzy
ak tyw no ścią fi zycz ną a kon tro lą gli ke micz ną
u mło dzie ży mo że znie chę cać do jej pro pa go wa -
nia. Sta no wi rów nież po par cie wy ni ków wcze -
śniej prze pro wa dzo nych ba dań.2,3 Za le ca nie
cho rym na cu krzy cę ty pu 1 co dzien nej ak tyw no -
ści fi zycz nej po win no jed nak za owo co wać przy -
naj mniej po pra wą ich sy tu acji psy cho spo łecz nej,

ENDOKRYNOLOGIA

Aktywność fizyczna nie poprawia wyników 
leczenia cukrzycy typu 1 u młodzieży
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co jest wa żnym ce lem le cze nia cho rych na cho -
ro by prze wle kłe.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds, Vol. 21,
No. 4, Ap til 2009, p. 40: Phy si cal Ac ti vi ty Doies Not Im pro ve
Con trol of Ty pe1 Dia be tes in Ado le scents, wy da wa nym przez
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -

wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP iMe di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
wtre ści ar ty ku łu, wtym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia zan giel skie -
go napol ski. Po nad to AAP iMe di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie -
ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
zaja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za -
war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Pi śmien nic two:
1. Riddell PC, et al. Can J Diab 2006;30:63-71.
2. Robbers I, et al. J Pediatr Endocrinol Metab. 2002;

15:621-627.
3. Sarnbald S, et al. J Diabet Med. 2005;22:893-899.

Słowa kluczowe: glukoza, hiperglikemia, oddział
intensywnej opieki medycznej

CHO RO BY ZA KAŹ NE

Pro fi lak ty ka po pierw szym ZUM mo że nie być ko niecz na
Źró dło: Mon ti ni G, Ri gon L, Zuc chet ta P, 
et al. Pro phy la xis after first fe bri le uri na ry 
tract in fec tion in chil dren? A mul ti cen ter, 
ran do mi zed, con trol led, no nin fe rio ri ty trial. 
Pe dia trics. 2008; 122 (5):1064-1071;
doi. 10.1542/pods. 207-3770

PI CO
Py ta nie:Czy pro fi lak tycz ne sto so wa nie an ty bio ty -
ków u dzie ci, któ re prze by ły pierw szy epi zod
ZUM prze bie ga ją cy z go rącz ką, za po bie ga na -
wro to wi za ka że nia w cią gu na stęp ne go ro ku?
Ro dzaj za gad nie nia: Spo sób le cze nia
Pro jekt ba da nia: Wie lo ośrod ko we ran do mi zo wa -
ne pro spek tyw ne ba da nie z gru pą kon tro l ną
przyj mu ją cą pla ce bo

We Wło szech prze pro wa dzo no wie lo ośrod ko we
ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne pla ce bo,
któ re go ce lem by ło wy ja śnie nie, czy pro fi lak tycz -
ne po da wa nie an ty bio ty ków po ma ga za po bie -
gać na wro tom za ka że nia ukła du mo czo we go
(ZUM) i bli zno wa ce niu ne rek w cią gu 12 mie się -
cy po pierw szym epi zo dzie ZUM prze bie ga ją cym
z go rącz ką. Od lip ca 2000 r. do wrze śnia 2005 r.
do ba da nia włą cza no dzie ci w wie ku od 2 mie -
się cy do 7 lat.

Kry te ria mi włą cze nia by ły: pra wi dło wa czyn -
ność ne rek, nie wy stę po wa nie wstecz ne go od -
pły wu pę che rzo wo -mo czo wo do we go (VUR) lub
od pływ I -III stop nia, stwier dze nie ro po mo czu
w dwóch ko lej nych ba da niach mo czu, zwięk sze -
nie stę że nia czyn ni ków ostrej fa zy i licz by krwi nek
bia łych we krwi ob wo do wej oraz wy ho do wa nie
od po wia da ją ce go za za ka że nie mo czu drob no -
ustro ju �≥100 000 komórek tworzących kolonie
(CFU)/ml. Wy klu cza no dzie ci ze zło żo ny mi wa da -
mi ukła du mo czo wo -płcio we go lub nie pra wi dło -
wą czyn no ścią co naj mniej jed nej ner ki.

Pierw szy epi zod ZUM le czo no łącz nie
przez 10 dni, ko ja rząc po da wa ny do żyl nie ce -
ftriak son (trzy dni) z do ust ną amok sy cy li ną
z kwa sem kla wu la no wym (sie dem dni) lub

przez 10 dni po łą cze nie amok sy cy li ny z kwa -
sem kla wu la no wym. Po za koń cze niu le cze nia
ZUM u wszyst kich dzie ci za sto so wa no pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ki do cza su wy ko na nia cy sto -
ure tro gra fii mik cyj nej (VCUG). W cią gu 10 dni
od roz po czę cia po da wa nia an ty bio ty ków z po -
wo du ZUM wszyst kie dzie ci prze by ły też ba da -
nie ul tra so no gra ficz ne i scyn ty gra fię dy na micz ną
ne rek z uży ciem kwa su di mer kap to bursz ty no -
we go (DMSA).

Po uzy ska niu wy ni ków VCUG uczest ni czą ce
w ba da niu dzie ci przy dzie lo no lo so wo do gru py,
w któ rej nie sto so wa no pro fi lak ty ki lub do gru py
pro fi lak tycz nie otrzy mu ją cej amok sy cy li nę z kwa -
sem kla wu la no wym lub tri me to prim z sul fa me -
tok sa zo lem. Ba da nie scyn ty gra ficz ne ne rek
z uży ciem DMSA po wta rza no po ro ku od ran do -
mi za cji lub wów czas, gdy w cią gu 6 mie się cy
od pier wot ne go ZUM wy stą pi ło ono po now nie.

Śred nia wie ku 338 dzie ci włą czo nych do ba -
da nia wy nio sła oko ło 10 mie się cy, a 70% sta no -
wi ły dziew czyn ki. W gru pie bez pro fi lak ty ki
zna la zło się łącz nie 127 dzie ci, zaś w gru pie 
pro fi lak ty ki 211. U oko ło 62% ca łej po pu la cji nie
wy stę po wał wstecz ny od pływ pę che rzo wo -mo -
czo wo do wy, a od pływ I, II lub III stop nia 
stwier dzo no od po wied nio u 9, 17 i 12% dzie ci.
Zgod ność z pro to ko łem ba da nia wa ha ła się
od 71 do 86%.

Czę stość wy stę po wa nia na wro tów ZUM
prze bie ga ją cych z go rącz ką nie ró żni ła się istot nie
mię dzy gru pa mi, ob ser wo wa no je bo wiem 
u 12 (9,45%) dzie ci z gru py bez pro fi lak ty ki 
i u 15 (7,11%) z gru py pro fi lak ty ki. Te wy ni ki nie
zmie ni ły się po prze pro wa dze niu ana li zy w pod -
gru pach wy od ręb nio nych na pod sta wie stop nia
VUR. W ana li zie dwu czyn ni ko wej młod szy wiek
(7,1 vs 14,6 mie sią ca, p=0,02) i więk szy sto pień
VUR (zwięk sza ją cy się od nie wy stę po wa nia
do VUR od I do III stop nia, p<0,01) oka za ły się
nie za le żnie zwią za ne z na wro tem ZUM prze bie -
ga ją cym z go rącz ką. Pod czas ba da nia wy ka za -
no, że aby za po biec po je dyn cze mu na wro to wi

ZUM z go rącz ką na le żałoby sto so wać pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ki przez rok u 41,7 dzie ci.

Po ro ku po wtó rzo no scyn ty gra fię ne rek z uży -
ciem DMSA ogó łem u 295 (87%) dzie ci. Po ja wie -
nie się no wych blizn w mią ższu ner ki stwier dzo no
u dwoj ga (1,9%) spo śród 108 dzie ci z gru py bez
pro fi lak ty ki oraz u dwoj ga (1,1%) spo śród
187 dzie ci z gru py pro fi lak ty ki (ró żni ca ry zy -
ka 0,8%, 95% PU -2,1 do 3,7%). U 25 (7,3%)
dzie ci, z któ rych wszyst kie na le ża ły do gru py pro -
fi lak ty ki, w cią gu 12 mie się cy ob ser wa cji wy stę po -
wa ły nie wiel kie dzia ła nia nie po żą da ne (głów nie
ze stro ny ukła du po kar mo we go).

Au to rzy uzna li, że u dzie ci, u któ rych nie 
wy stę pu je VUR lub jest nie wiel kie go bądź umiar -
ko wa ne go stop nia (I -III), pro fi lak tycz ne za sto so -
wa nie an ty bio ty ków nie zmniej sza czę sto ści
na wro tów ZUM prze bie ga ją cych z go rącz ką
po pierw szym epi zo dzie za ka że nia.

Ko men tarz 
Mo be en H. Ra tho re, MD, CPE, FA AP, 
Uni ver si ty of Flo ri da, Jack so nvil le, FL

Dr Ra tho re de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz
nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie -
do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem
ba dań. 

Da ne, któ re zgro ma dzi li Mon ti ni i wsp., do -
star cza ją sil nych ar gu men tów prze ciw pro -
fi lak tycz ne mu sto so wa niu an ty bio ty ków
u dzie ci, któ re prze by ły pierw szy epi zod
ZUM, je śli nie wy stę pu ją u nich sprzy ja ją ce
za ka że niom wa dy wro dzo ne ukła du mo czo -
wo -płcio we go, nie pra wi dło wa czyn ność ne -
rek ani VUR >III stop nia.

Pod czas ba da nia stwier dzo no rów nież, że
nie za sto so wa nie pro fi lak ty ki an ty bio ty ko wej nie
zwięk sza ry zy ka wy stą pie nia na wro tu ZUM ani
uszko dze nia ne rek. Od 2000 r. na ła mach ni -
niej sze go pi sma za gad nie nie pro fi lak ty ki an ty -
bio ty ko wej oma wia no co naj mniej sześć ra zy,
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