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U LIJECENJU OBOLJELIH OD SECERNE BOLESTI TIPA 1
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Tip 1 Sec¢erna bolest (T1SB) nastaje zbog samorazaranja beta stanica gusterace. Uzrok nastanka T1SB-a je medudjelovanje na-
sljednih cimbenika i cimbenika okolisa. Primjenom inzulinske pumpe u oboljelih od T1SB-a poboljsava se kakvoca Zivota i postiZe se
bolja regulacija glikemije, sto smanjuje rizik razvoja komplikacija.U ovom radu istraZena je promjena vrijednosti glikoliziranog
hemoglobina (HbA I c) prije i nakon primjene inzulinske pumpe, njen utjecaj na promjenu indeksa tjelesne uhranjenosti (BMI-SDS),
ucestalost pojave teskih hipoglikemija i ketoacidoza (DKA). Vrijednosti HbAlc-a su se statisticki znacajno smanjile nakon primjene
inzulinske pumpe. BMI-SDS je ocekivano znacajno porastao nakon primjene inzulinske pumpe s obzirom na slobodu unosa namirni-
ca. Ucestalost pojave teskih hipoglikemijskih kriza i DKA u nasih ispitanika vrlo je mala, s obzirom na rezultate istraZivanja drugih

centara u svijetu.

Deskriptori: SECERNA BOLEST, TIP 1 — farmakoterapija; INZULINSKE PUMPE; SECER U KRVI - analiza; DIJABETICKA KETOACIDOZA — epidemiolo-
gija; HIPOGLIKEMIJA — epidemiologija; GLIKOZILIRANI HEMOGLOBIN A — analiza; INDEKS TJELESNE MASE

UVOD

Secerna bolest tipa 1 (T1SB) nastaje
zbog nedostatka inzulina i posljedica je
autoimunosnog uni$tavanja [(-stanica gu-
SteraCe. Suvremeni model tumacenja na-
stanka T1SB-a uvaZava najnovije spozna-
je o poremecéenoj imunosnoj regulaciji, o
poremecaju rada beta stanica guSterace i
medudjelovanju primljivih 1 zaStitnih
gena u kombinaciji s djelovanjem ¢imbe-
nika okoliSa (1). Takoder model tvrdi da
¢imbenici okoliSa djeluju razli¢itom sna-
gom i u razli¢ito vrijeme dugog patoge-
netskog puta nastanka T1SB-a kao tzv.
uskladivadi. Pojavi T1SB-a prethodi du-
gotrajni, prikriveni proces samorazaranja
beta stanica, tzv. predijabetes. Nakon
uniStenja 70 do 90% beta stanica dolazi
do simptoma T1SB-i (1, 2, 3).

Svrha lijeCenja je postiéi razinu glike-
mije Sto blize normoglikemiji, postici

* Klinika za djecje bolesti - KB Split

Adresa za dopisivanje:

dr. sc. Veselin Skrabi¢, KB Split, Klinika za djegje
bolesti, Spinci¢eva 1, Split, e-mail: vskrabic@kb-
split.hr

normalan metabolizam (sprijeciti lanac
metaboli¢kih promjena), sprijeciti ucesta-
le i jace hipoglikemije, smanjiti rizik po-
jave ili usporiti razvoj kroni¢nih kompli-
kacija, posti¢i normalan rast i razvoj, po-
boljsati kakvocu Zivota te produljiti nje-
govo ocekivano trajanje. Smjernice u
lije¢enju ukljucuju edukaciju pacijenta,
provodenje samokontrole i tjelesne aktiv-
nosti, redovite nadzorne preglede i lije-
¢enje inzulinom.

Posljednjih godina sve se ucestalije
provodi lije¢enje T1SB-a pomocu inzu-
linske pumpe, koja omogucava 24- satnu
isporuku inzulina. Mehanizam za progra-
miranje inzulinske pumpe daje mo-
guénost kontinuirane isporuke male doze
inzulina tijekom dana i no¢i (bazalna
doza), kako bi se zadovoljila potreba or-
ganizma za inzulinom izmedu obroka.
Pomocu pumpe se prije svakog obroka
daju i bolus doze, ¢ija koli¢ina ovisi o iz-
mjerenoj razini GUK-a i o zbroju unosa
ugljikohidrata po pojedinom obroku.

Inzulinska pumpa se sastoji od sprem-
nika u kojem se nalazi inzulin te sustava
(plasti¢ne cjevcice) putem kojeg se inzu-
lin isporucuje u potkoZzje (podrucje trbu-
ha, potkoljenice, glutealna regija). Prom-

jena mjesta aplikacije i infuzijskog seta
potrebna je svaka 2 do 3 dana, kako bi se
izbjegla nedovoljna isporuka inzulina.
Primjena inzulinske pumpe smanjila je
broj aplikacija u subkutano tkivo sa
365-1825 na 125-140 na godinu (inzulin-
ska pumpa = 1 aplikacija / 3 dana).

Kriteriji odabira pacijenata za lijeCe-
nje inzulinskom pumpom u Hrvatskoj je
trajanje TI1SB duZe od 6 mjeseci, povrat-
ne umjerene/teske hipoglikemije, HbAlc
> 9% (uz CcCeste promjene inzulinske
doze), nepredvidljive oscilacije glikemije
koje se tesko rjesavaju promjenom doze,
povratne ketoacidoze / ozbiljne hipergli-
kemije koje nisu posljedica slabe suradlji-
vosti, stalni dnevni nadzor roditelja, jaka
roditeljska motivacija, moguénost razu-
mijevanja tehnologije, Cesta kontrola gli-
kemije i suradljivost roditelja s dijabeto-
loSkim timom.

Posebne indikacije su razni oblici in-
validnosti, dojencad, mala djeca i aktivni
Sportasi i trudnice.

Prednosti primjene inzulinske pumpe
su postizanje bolje regulacije glikemije
(razina HbAlc), smanjenje broja hipogli-
kemija, smanjenje oscilacija glikemije,
veca fleksibilnost u svakodnevnom Zivo-
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Tablica 1. Prikaz opcih osobina djece s inzulinskom pumpom u KBC -u Split na Klinici za djecje bolesti

u vremenu od 2003. do 2007. godine
Table 1. General characteristics of children using insuli
Split University Hospital, during 2003. to 2007.

n pumps at the Department of Pediatrics,

noieh | Yot | e
e of manifestin of TIDM (years) 6339 | 57 | 097158
V.rijeme 9d oboljenja dp primjene inzulinske pumpe (godina) 62438 53 1.0-14.7
Time period from manifestation to pump therapy B ’ ’ ’
Dob primj:ene inzulinske pumpe (godina) 12.545.5 122 28288
Age of using pump therapy (years) T ’ ’ ’
Spol N (%) / Sex N (%)

Muski/Male 16 (55%)

Zenski/Female 13 (45%)

Tablica 2. Vremensko razdoblje i broj vrijednosti HbAIc-a temeljem kojih su izracunati prosjeci HbAlc-a

prije i nakon primjene inzulinske pumpe

Table 2. Time period and number of HbAlc values before and after using insulin pump

S . Prosjek+SD Medijan min-max
Varijabla / Variable Average+SD Median min-max
Vremensko razdoblje prije primjene pumpe (godine) 294125 5 0.75-6.2
Time period before pump therapy (years) ’_’ ’ ’
Broj mjerenja HbA lc-a prije primjene pumpe 7 3.19
Number of measurements HbA 1c¢ before pump therapy
Vremensko razdoblje poslije primjene pumpe (godine) 12411 1 0.14-3.8
Time period after pump therapy (years) ’_’ ? ’
Broj mjerenja HbAlc-a poslije primjene pumpe 5 1-19
Number of measurements HbA 1¢ after pump therapy

Tablica 3. Prikaz ispitivanih varijabli prije i nakon primjene inzulinske pumpe u djece oboljele od Secerne
bolesti tipa 1, kontrolirane u KBC-u Split na Klinici za djecje bolesti u viemenskom razdoblju od 2003.

do 2007. godine
Table 3. Survey of controlled variables before and after

using an insulin pump in children with type 1

diabetes from 2003 to 2007 at the Department of Pediatrics, Split University Hospital

razlika*
.. . Prosjek+SD | prosjek+SD Medijan min-max
Varijabla/ Variable Average+SD different* Median min-max p
average+SD
HbAIlc (%) prije primjene pumpe :
HbA ¢ (%) before pump therapy 8,8+1,07 1,3£1,02 8,7 6,5-10,5 <0,001
HbAIc (%) nakon primjene pumpe )
HbAlc (%) after pump therapy 7,5+0.83 7,46 6,2:9,7
Zadnja vrijednost HbAlc (%)
prije primjene pumpe :
Last value HbAlc (%) 8,9+1,21 1,45£1,07 8,8 6,7-12,0 <0,001
before pump therapy
Zadnja vrijednost HbAlc (%)
nakon primjene pumpe
Last value HbA Ic (%) 750,96 73 6.2-10,3
after pump therapy
BMI-SDS prije primjene pumpe ) )
BMI-SDS before pump therapy 0,28+0,77 0,34+0,38 0,33 1,08 do 1,9 | <0,001
BMI-SDS nakon primjene pumpe
BMI-SDS after pump therapy 0,620,69 055 -0,56 do 2,3

tu (dulje spavanje vikendom, odgoda
obroka, bavljenje ekstremnim Sportovi-
ma), moguénost isklju¢ivanja pumpe tije-
kom aktivnosti uz smanjen rizik od kasne
hipoglikemije, poboljSanje kakvoce Zivo-
ta djece i roditelja i smanjenje psiholoskih

6

problema (depresija, anksioznost) (4, 5, 6,
7, 8).

Nedostatak primjene inzulinske pum-
pe je moguce brzo razvijanje ketoacidoze
zbog nepostojanja zaliha inzulina u pot-
koznom tkivu (9). Naime, u lijecenju

SB-a inzulinskom pumpom primjenjuje
se samo inzulin brzog djelovanja.

CILJ ISTRAZIVANJA

1. Odrediti razlike u vrijednostima
HbAlc-a prije i nakon primjene inzulin-
ske pumpe u lijeCenju ispitanika s
T1SB-om. Bolesnici su praceni u razdob-
lju od 2003. do 2007. godine.

2. Utvrditi promjenu vrijednosti stup-
nja uhranjenosti ispitanika izraZzeno kao
BMI-SDS (=BMI prema Zivotnoj dobi)
prije i nakon primjene inzulinske pumpe.

3. Usporediti ucestalost pojave teskih
hipoglikemija u nasih ispitanika s inzulin-
skom pumpom s ucestalo$¢u pojave u os-
talim svjetskim centrima.

4. Usporediti ucestalost pojave DKA
kod nasih ispitanika s inzulinskom pum-
pom s ucestalos¢u pojave u ostalim cen-
trima u svijetu.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanjem je obuhvaceno 29-ero
ispitanika oboljelih od T1SB-a, koji su u
razdoblju od 2003. do 2007. poceli lije-
Cenje inzulinskom pumpom. Skupinu
oboljelih su ¢inili pacijenti kojima je dija-
gnoza postavljena po kriterijima WHO-a
(engl. World Health Organisation), sred-
nje Zivotne dobi u trenutku postavljanja
inzulinske pumpe 12.5 + 5.5 godina
(srednja vrijednost+standardna devijaci-
ja), u kojoj je bilo 16 muskih i 13 Zenskih
ispitanika.

Da bi se provela ova studija, izdvojila
se medicinska dokumentacija svih ispita-
nika kojima je u lijecenju primijenjena in-
zulinska pumpa, a kontroliraju se u Klini-
ci za djecje bolesti KBC Split. Prikupljeni
su podatci vezani za dob u kojoj je dija-
gnosticiran T1SB, vrijeme i dob prve pri-
mjene inzulinske pumpe, vrijednosti
HbAlc-a u razdoblju prije i nakon prim-
jene inzulinske pumpe, vrijednosti
BMI-SDS-a te podatci o ucestalosti poja-
ve teskih hipoglikemija i DKA. Za odre-
divanje HbAlc-a uzimana je kapilarna
krv i primijenjena je metoda inhibicije la-
teks imunoaglutinacije na aparatu DCA
2000- Bayer.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Usporedba istraZivanih varijabli prije i
nakon primjene inzulinske pumpe obav-
ljena je t-testom za zavisne uzorke i te-
stom Wilcoxon. Primijenili smo stati-
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sticki paket Statistica 6.0. P-vrijednost
manja od 0.05 smatrana je statisticki zna-
¢ajnom.

REZULTATI

U istrazivanje je ukljueno 29-ero
ispitanika kojima je u lijeenju primijen-
jena inzulinska pumpa. Opce osobine dje-
ce u kojih je primijenjeno lijeCenje po-
mocu inzulinske pumpe prikazane su u ta-
blici 1. Svakom oboljelom djetetu odre-
dena je prosjeCna i zadnja vrijednost
HbAlc-a prije i nakon primjene inzulin-
ske pumpe. U tablici 2 dani su podatci o
vremenskom razdoblju prije i nakon
primjene inzulinske pumpe u kojem su
odredivane vrijednosti HbAlc-a, kao i
broj kontrola vrijednosti HbAlc-a u tom
razdoblju, temeljem kojih su dobiveni
prosjeci HbAlc-a prije i nakon njene pri-
mjene.Usporedbom istrazivanih varijabli
prije i nakon primjene inzulinske pumpe
dobili smo (tablica 3):

1. Statisticki znaCajno niZe zadnje i
prosjecne vrijednosti HbA1c-a nakon pri-
mjene pumpe (t-test za zavisne uzorke:
t=6,84; p<0.001). Prosjecne vrijednosti
HbA/Ic-a prije uvodenja inzulinske pum-
pe bile su 8,8+1,07 (prosjek+SD), a na-
kon njene primjene 7,5+0,83 (pro-
sjek+SD) (slika 1). Zadnja vrijednost
HbAc-a prije uvodenja inzulinske pum-
pe bila je 8,9+1,21 (prosjek+SD), a nakon
7,5+0,96 (prosjek+SD).

2. Statisticki znacajno vece vrijednosti
BMI-SDS-a nakon primjene inzulinske
pumpe (Wilcoxon test z=3,7; p<0,001).
BMI-SDS prije uvodenja inzulinske pum-
pe je bio 0,28+0,77 (prosjek+SD), a na-
kon njene primjene 0,62+0,69 (pro-
sjek+SD); prikazano kroz medijan
BMI-SDS-a (slika 2). Od 29-ero bolesni-
ka kod njih 20-ero se pove¢ao BMI-SDS,
kod 2-je je ostao isti, a u 7-ero je doslo do
smanjenja. Dvoje od 29-ero ispitanika
prije uvodenja inzulinske pumpe bilo je
pretilo (vrijednost BMI-SDS-a > 1,645,
Sto odgovara vrijednosti > 95. percentile).
Nakon primjene inzulinske pumpe pretilo
je bilo troje ispitanika. Ispitanici koji su
bili pretili prije uvodenja inzulinske pum-
pe ostali su pretili i nakon njene primjene,
od Cega je jedan ispitanik imao porast
BMI-SDS-a (za 0,64), dok se drugi zadr-
Zao na istoj vrijednosti (tablica 4). U
29-ero ispitanika koji su inzulinsku pum-
pu u lijeCenju primjenjivali ukupno 29
godina, zabiljeZene su samo 3 teske hipo-
glikemije nakon primjene inzulinske

12 T T T T
7,51
S
=2
S o -
T
0 i i i i

prije lije¢enja inzulinskom pumpom poslije lije¢enja inzulinskom pumpom
before insulin pump therapy

after insulin pump therapy

Slika 1. Prosjecne vrijednosti HbAIc-a prije i nakon primjene inzulinske pumpe
Figure 1. Average levels of HbAlc before and after using insulin pump

BMI SDS

0,55

1 1

) 1 1

prije lijecenja inzulinskom pumpom poslije lije¢enja inzulinskom pumpom
before insulin pump therapy

after insulin pump therapy

Slika 2. Medijani vrijednosti BMI-SDS-a prije i nakon primjene inzulinske pumpe
Figure 2. Average levels BMI-SDS before and after using insulin pump

pumpe. Ako izrazimo hipoglikemije kao
broj dogadanja po pacijentu/godinu dobi-
vamo vrijednost od 0,1. U 29-ero ispitani-
ka koji su inzulinsku pumpu primjenjivali
u lije¢enju ukupno 29 godina, zabiljeZene
su samo 3 blage DK A nakon primjene in-
zulinske pumpe. Samo jedan pacijent je
primljen na kliniku. Ako izrazimo DKA
kao broj dogadanja po pacijentu / godinu
dobivamo vrijednost od 0,1.

RASPRAVA

Brojna istraZivanja su dokazala da
primjenom inzulinske pumpe u oboljelih
od TISB-a postizemo bolju regulaciju
glikemije (odnosno vrijednost HbAlc-a
Sto blize ciljnim vrijednostima S$to ih je
odredila ADA-American Diabetes Asso-
ciation), smanjujemo broj teskih hipogli-
kemija te ostvarujemo bolju kakvolu
Zivota.
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Tablica 4. Vrijednosti BMI-SDS-a prije i poslije uvodenja inzulinske pumpe za 3-je ispitanika
koji su nakon primjene pumpe bili pretili (BMI-SDS>1,645)
Table 4. BMI-SDS values before and after insulin pump introduction for three patients

who were overweight after its use (BMI-SDS>1.645)

1. pacijent/1" patient

2. pacijent/2™ patient | 3. pacijent/3™ patient

BMI-SDS prije pumpe

before insulin pump use 0.95

1,69 1,91

BMI-SDS nakon primjene pumpe

after insulin pump use 1,85

2,33 1,91

I rezultati istraZivanja su dobiveni
usporedbom  prosje¢nih  vrijednosti
HbAlc-a prije i nakon primjene inzulin-
ske pumpe, a dokaz je bila statisticki
znacajna razlika spomenutih vrijednosti u
razli¢ito dugom razdoblju promatranja
ispitanika.

Simmons i sur. suu 163-je ispi-
tanika, u dobi od 6 do 12 godina, dobili
statistiCki znacajno smanjenje vrijednosti
HbAlc-a nakon primjene pumpe
(8,3+0,9% na 7,6+0,9%). U 74,5% ispita-
nika postignuta je ciljna vrijednost
HbAlc-a (na standardnoj inzulinskoj te-
rapiji 49% od 732-je ispitanika postiglo je
tu istu ciljnu vrijednost) (10). I Deiss i
sur., u50-ero ispitanika prosje¢ne dobi
od 12,6 godina dokazali su znacajnu pro-
mjenu vrijednosti HbAlc-a nakon Sestot-
jedne  primjene inzulinske pumpe
(8,1£1,2% na 7,7£0,9%) (11). Znacajne
promjene prosjecne vrijednosti HbAlc-a
u 40-ero ispitanika u dobi od 10,1-17,3
godine, u korist primjene inzulinske pum-
pe, dokazali su u svom istraZivanju
Alemzadeh i sur. (84+1% na
7,8+0.8%). Ciljna vrijednost glikemijske
kontrole postignuta je u ¢ak pola ispitani-
ka (HbAlc < 8%) (12).

Medutim, istraZivanje provedeno na
1567-ero pacijenata, pokazalo je pobolj-
Sanje metabolicke kontrole poslije prve go-
dine primjene inzulinske pumpe (HbAlc s
8,77% na 8,47%), a nakon 36 mjeseci po-
vratak na pocetne vrijednosti (6).

I studija Sulmonta 1 sur.
upuéuje na znacajno poboljSanje vrijed-
nosti  HbAlc-a u prvoj godini
(6,9%=+0,8%), lagani porast u sljedecoj
(7,4%=+0,7%) te stabilne vrijednosti u
idu¢ih 5 godina (13). O nepostojanju
znacajnije promjene vrijednosti HbAlc-a
pri primjeni inzulinske pumpe u odnosu
na standardnu terapiju  inzulinom
(8,0+0,50 prema 7,8+0,40%) izvjescuju
Alemzadeh i sur. U istraZivanje je
bilo ukljuceno 14-ero djece dobi 3,9+0,8
godina (14).

U ovom istrazivanju dokazali smo da
se primjenom inzulinske pumpe u obolje-
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lih od T1SB-a postiZe bolja regulacija gli-
kemije (HbAlc). 29-ero pacijenata dobi
12,5+£5,5 (prosjek+SD), praéeni su
2,2+1,25 (prosjek+SD) godina prije uvo-
denja inzulinske pumpe i 1,2+1,1 (pro-
sjek+SD) nakon njene primjene. Medijan
broja kontrolnih vrijednost HbAlc-a prije
uvodenja inzulinske pumpe iznosio je 7, a
nakon njene primjene 5. U spomenutom
vremenskom razdoblju dobili smo stati-
sticki znacajno niZe prosjecne vrijednosti
HbAlc-a (8,8+x1,07% na 7,5+0,83%) i
znacajno niZe zadnje vrijednosti HbAlc-a
(8,9+1,21% na 7,5+0,96%) nakon primje-
ne pumpe. Time smo dokazali prednost
primjene inzulinske pumpe u lijeCenju
T1SB-a, u odnosu na dotadasnju standar-
dnu terapiju inzulinom. S obzirom na slo-
bodu unosa namirnica (broj obroka, koli-
¢ina, vrijeme uzimanja obroka) i mo-
guénost debljanja kod oboljelih od
T1SB-a, istrazili smo promjene stupnja
uhranjenosti izraZzene kao BMI-SDS prije
uvodenja inzulinske pumpe i nakon njene
primjene. Vrijednosti su pradene u pret-
hodno spomenutom razdoblju. Dobili
smo statisti¢ki znacajno veée vrijednosti
BMI-SDS-a nakon primjene inzulinske
pumpe, odnosno povecanje s 0,28+0,77
(prosjek+£SD) na  0,62+0,69  (pro-
sjek+SD). Od 29-ero bolesnika u njih
20-ero BMI-SDS se povecao, u 2-je je
ostao isti, a u njih 7-ero je doslo do njego-
vog smanjenja.

U svojoj studiji Mack-Fogg i
sur., u 29-ero ispitanika u dobi od 5-9
godina, dokazali su statisticki znacajno
povecanje prosjecne vrijednosti
BMI-SDS-a od 0,21. U svih 70-ero paci-
jenata, bez obzira na dob, porast te iste
vrijednosti iznosio je 0,13 (15). Medutim,
istraZivanja koja su proveli McMahon
1 sur. na 100 pacijenata, u dobi od
3,9-19,6 godina u razdoblju od 0,2-4,0

godina, nisu  pokazala  promjenu
BMI-SDS-a, odnosno vrijednosti
BMI-SDS-a su ostale stabilne (16).

Smanjivanje BMI-SDS-a (-0,08+0,37)
nakon primjene inzulinske pumpe u svom
su istraZivanju pokazali Nimiri i

sur. U istazivanje je bilo ukljuceno
279-ero pacijenata (17). O sli¢nim rezul-
tatima izvjes¢uju Weintrob i sur.
(18). Kao sto je prethodno ve¢ spomenu-
to, u 29-ero nasih ispitanika zabiljeZene
su 3 teske hipoglikemije nakon primjene
inzulinske pumpe $to, izraZeno kao broj
dogadanja po pacijentu/godini, iznosi 0,1.
Studija Weinzimer i sur., prove-
dena na 298-ero ispitanika u dobi od 4-18
godina, dokazala je ucestalost od 0,42
teskih hipoglikemija po pacijentu/godini
(19). Weintrob i sur. izvjeséuju o
ucestalosti od 0,26 u 23-je ispitanika u
dobi od 9,4-13,9 godina u razoblju od 3,5
mjeseca nakon uvodenja inzulinske pum-
pe (18). Kepellen i sur. istrazivali
su ucestalost pojave teske hipoglikemije
nakon uvodenja pumpe u 1567-ero ispita-
nika oboljelih od T1SB-a. Dokazali su da
se njenom primjenom ta ucestalost sman-
juje s 0,12 teskih hipoglikemija po paci-
jentu /godini na 0,031 nakon godinu dana
primjene, te povecava na 0,0445 nakon
36 mjeseci (6). Nimiri i sur. iz-
vjeS¢uju o promjeni ucestalosti pojave
teSkih hipoglikemija u adolescenata, od
0,365 prije primjene inzulinske pumpe na
0,111 nakon njenog uvodenja (17). Posto-
je i istrazivanja u kojima nije dokazana
promjena ucestalosti pojave teske hipo-
glikemije pri primjeni inzulinske pumpe
(20).

Usporedujuci nase rezultate, dakle 0,1
teSku hipoglikemiju po pacijentu/godini s
rezultatima istraZivanja ostalih centara u
svijetu, dolazimo do zakljucka da je kod
naSih pacijenata postignuta dobra meta-
bolicka kontrola i da imamo jednu od naj-
nizih incidencija teske hipoglikemije pri
terapiji inzulinskom pumpom.

U 29-ero nasih ispitanika zabiljeZene
su 3 blage DKA nakon primjene inzulin-
ske pumpe koje, ako izrazimo kao broj
dogadanja po pacijentu/godini iznosi 0,1.
Sulmont i sur. dokazali su ucesta-
lost pojave ketoacidoze od 1,17 dogadaja
po pacijentu/godini. U istraZivanje je bilo
ukljuceno 39-ero djece u dobi od 3,2+1,4
godina (13). Mack-Fogg i sur. iz-
vjescuju o ucestalosti DKA od 0,02 do-
gadaja po pacijentu/godini nakon primje-
ne inzulinske pumpe. Medutim, nijedan
dogadaj nije zabiljeZen u razdoblju prije
njenog uvodenja (10). Tijekom rada na
svojoj studiji Nimiri i sur. nisu uo-
¢ili znacajnu promjenu ucestalosti DKA u
ispitanika prije i nakon primjene inzulin-
ske pumpe (12). Dokazano je i smanjenje
psiholoskih problema, primjerice depresi-



V. Skrabi¢, M. Milanovié, N. Cvjetkovi¢. Inzulinska pumpa u lijeenju oboljelih od Sec¢erne bolesti tipa 1. Paediatr Croat 2008;52:5-9

je, anksioznosti, fobije, psihoze kod djece
oboljele o T1SB-a i njihovih majki pri do-
broj metaboli¢koj regulaciji, usporedujuci
s kontrolnom skupinom (16, 17).

Ograni¢enje naseg istraZivanja je ne-
postojanje kontrolne skupine bolesnika s
T1SB-om.

ZAKLJUCAK

1. Usporedujuéi vrijednosti HbAlc-a
prije i nakon primjene inzulinske pumpe
u lije¢enju ispitanika s T1SB-om, dokaza-
li smo statisticki znacajno nizZe prosjeéne
vrijednosti HbAlc-a nakon primjene
pumpe. Time smo potvrdili da je inzulin-
ska pumpa, kao jedan od nacina lijeCenja
inzulinom oboljelih od T1SB-a, dobar iz-
bor i da se njenom primjenom postiZe bol-
jaregulacija glikemije.

2. Promjenom vrijednosti stupnja uh-
ranjenosti  ispitanika, izrazeno kao
BMI-SDS prije i nakon primjene inzulin-
ske pumpe, dokazali smo statisticki zna-
¢ajno vece vrijednosti BMI-SDS-a poslije
primjene inzulinske pumpe, ali smo i
utvrdili da je samo u 3-je ispitanika rijec¢ o
pretilosti.

3. Usporedujuéi ucestalost pojave
teskih hipoglikemija u nasih ispitanika na
inzulinskoj pumpi s rezultatima iz drugih
centara u svijetu, dokazali smo njenu vrlo
malu incidenciju.

4. Usporedujuéi ucestalost pojave
DKA u nasih ispitanika na inzulinskoj
pumpi s rezultatima iz drugih centara u
svijetu, utvrdili smo da je njena incidenci-
ja vrlo mala.
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INSULIN PUMP IN TREATING PATIENTS WITH DIABETES TYPE 1

V. Skrabié, M. Milanovié, N. Cvjetkovi¢

Diabetes type 1 (T1D) originates from beta cell destruction. Heredity and environmental factors influence the genesis of TID.
The use of an insulin pump in patients with T1D improves their quality of life and attains better regulation of glycaemia, which re-
duces the risk of complications. In this study we documented the variation in HbA Ic values before and after using insulin pumps and
its influence on body mass index (BMI-SDS) changes, the frequency of severe hypoglycaemia and ketoacidosis (DKA). HbAIc values
were greatly reduced after insulin pump use. BMI-SDS confirmed the expected significant growth using the insulin pump in regards
to free eating habits. The frequency of severe hypoglycaemia and DKA in our patients was very small compared to results published
in other diabetic centres throughout the world.

Descriptors: DIABETES MELLITUS, TYPE 1 - farmakoterapija; INSULIN INFUSION SYSTEMS; DIABETIC KETOACIDOSIS - epidemiology; HYPO-
GLYCEMIA - epidemiology; HEMOGLOBIN A, GLYCOSYLATED - analysis; BODY MASS INDEX
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