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STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 1 jest chorobg spowodowang bez-
wzglednym niedoborem insuliny. Rozpoznaje sie ja
u coraz wiekszej liczby dzieci, mtodziezy oraz mto-
dych dorostych. Leczeniem z wyboru jest metoda in-
tensywnej czynnosciowej insulinoterapii. U wiekszo-
sci pacjentow jest ona realizowana za pomoca
wstrzykiwaczy typu pen. W ostatnich latach wzrasta
jednak liczba pacjentéw leczonych za pomoca oso-
bistej pompy insulinowej. Terapia ta wymaga odpo-
wiedniego przygotowania nie tylko ze strony pacjen-
ta, ale rowniez zespotu leczacego. (Diabet. Prakt.
2011, tom 12, nr 4, 128-133)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, insulina, osobi-
sta pompa insulinowa

ABSTRACT

Type 1 diabetes is a disease caused by absolute insulin
deficiency. Cases are found in a growing number of
children, adolescents and young adults. Treatment
of choice for type 1 diabetes is a method of intensive
functional insulin therapy. In most patients it is
implemented using pens. However, in recent years
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an increasing number of patients treated with
a personal insulin pump. This therapy requires
adequate preparation by the patient, but also the
treatment team. (Diabet. Prakt. 2011, vol. 12, no 4,
128-133)

Key words: type 1 diabetes, insulin, personal insu-
lin pomp

Wstep

Cukrzyca typu 1 jest choroba przewlekts, ktd-
ra wymaga statej substytucji insuliny. Ogromnym
sukcesem byto wprowadzenie do jej leczenia insulin
ludzkich, ktére uzyskano dzieki metodom inzynierii
genetycznej. Zastapity one insuliny zwierzece, sto-
sowane od momentu odkrycia insuliny w 1922 roku.
Obecnie w leczeniu cukrzycy typu 1 coraz wieksze
zastosowanie majq preparaty szybko- i dtugodzia-
tajacych analogéw insuliny ludzkiej. Réwnoczesnie
rozwijaty sie techniki podskérnego podawania in-
suliny. Dzieki wprowadzeniu wstrzykiwaczy typu
pen, zamiast tradycyjnych strzykawek, uzyskano
precyzje w dawkowaniu insuliny do 0,5 j., a ponad-
to jej podawanie stato sie mniej bolesne. W latach
80. XX wieku pojawity sie pierwsze osobiste pompy
insulinowe. Terapie te okreslono jako ciggty podskér-
ny wlew insuliny (continuous subcutaneous insulin
infusion). Leczenie za pomocg osobistych pomp in-
sulinowych zbliza terapie insuling najbardziej do
warunkow fizjologicznych. Programowany wedtug
indywidualnych potrzeb wlew podstawowy odzwier-
ciedla podstawowe wydzielanie insuliny przez ko-
morki beta wysp trzustki, natomiast tak zwane bo-
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lusy insuliny ustalane i podawane przez pacjenta
przed positkami zastepujg okofopositkowy wzrost
stezenia insuliny we krwi. Techniczny rozwéj pomp
insulinowych powoduje, ze dawkowanie insuliny staje
sie bardziej precyzyjne, a w niektérych modelach
pomp bolusy sg podawane nawet z doktadnoscig do
0,025 j. insuliny. Podobng precyzje uzyskano
w dawkowaniu insuliny we wlewie podstawowym.
Ponadto osobiste pompy insulinowe sg wyposazo-
ne w coraz wiekszg liczbe funkcji, miedzy innymi
w czasowg zmiane ,bazy”, w kalkulator bolusa,
w znaczniki wysitku czy alarmy przypominajace, na
przyktad o koniecznosci dokonania pomiaru glike-
mii. Istotnym postepem w leczeniu przy uzyciu oso-
bistej pompy insulinowej byto zastosowanie syste-
mow ciggtego monitorowania glikemii (CGMS,
continuous glucose monitoring system). Jednak
sama pompa nie zapewnia skutecznosci w terapii
cukrzycy. Petne wykorzystanie jej waloréw wymaga
od pacjenta duzej wiedzy z zakresu czynnosciowej
intensywnej insulinoterapii, prowadzenia systema-
tycznej samokontroli, a takze umiejetnosci obstugi
osobistej pompy insulinowe;.

Efekty leczenia za pomocq osobistej
pompy insulinowej

W badaniu Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) wykazano, ze intensywne leczenie cu-
krzycy typu 1 zmniejsza ryzyko rozwoju i progresji
przewlektych powiktan schorzenia [1]. Wykorzysty-
wana w tym celu metoda intensywnej czynnoscio-
wej insulinoterapii polega na podawaniu insuliny
egzogennej w sposéb nasladujacy fizjologiczng se-
krecjg hormonu. Podstawowe, niezalezne od posit-
kéw, wydzielanie insuliny przez komérki beta wysp
trzustki jest zastepowane podskérnymi iniekcjami
preparatu insuliny o przedtuzonym dziataniu lub jej
analogu o dtugim czasie dziatania, natomiast sekre-
cja indukowana positkiem jest zabezpieczana przez
preparaty szybkodziatajace insuliny lub jej analogi.
Intensywne leczenie insuling moze by¢ realizowane
za pomocy wstrzykiwaczy typu pen lub osobistej
pompy insulinowej. Wykorzystanie w terapii osobi-
stej pompy insulinowej pozwala jeszcze precyzyjniej
odwzorowac¢ warunki fizjologiczne niz za pomocga
wstrzykiwaczy. W wielu badaniach klinicznych wy-
kazano, ze leczenie za pomocg osobistej pompy in-
sulinowej dodatkowo poprawia wyréwnanie meta-
boliczne cukrzycy, redukujac ponadto liczbe ciezkich
niedocukrzen [2]. Te korzystne wyniki uzyskiwano
zwtaszcza w ciggu pierwszych kilku lat stosowania
osobistej pompy insulinowej. W badaniu Sensor-aug-
mented pump therapy for A1C reduction (STAR 3)

poréwnano efekty leczenia cukrzycy typu 1 za po-
mocg pompy insulinowej z réwnoczesnym zasto-
sowaniem ciggtego monitorowania glikemii z wy-
nikami terapii metodg wielokrotnych wstrzykniec [3].
Badanie trwato 12 miesiecy i obejmowato 485 pa-
cjentow w wieku 7-70 lat, ze srednig wartoscig he-
moglobiny glikowanej (HbA, ) wynoszaca 8,3%.
Obydwie grupy pacjentéw edukowano w podobny
sposob i przygotowywano do badania przez 5 ty-
godni. Pacjenci leczeni za pomocg osobistej pompy
insulinowej uzyskali poprawe wartosci HbA, 0 0,8%,
natomiast w grupie osob leczonych tradycyjnymi
wstrzykiwaczami jej redukcja wynosita 0,2%. Nie
zarejestrowano przy tym wiekszej liczby ciezkich hi-
poglikemii. W grupie oséb powyzej 19. roku zycia
poprawa wartosci HbA, . byta wigksza niz u mtod-
szych chorych i wynosita 1,0%. Wartos¢ HbA, . po-
nizej 7% uzyskato 34% ocenianych chorych. Wyniki
badania sugerowaty ponadto, ze wptyw na wyréw-
nanie metaboliczne cukrzycy, oprécz modelu tera-
pii, miato zastosowanie ciggtego monitorowania
glikemii. Pacjenci korzystajacy przez wiekszos¢ cza-
su badania z CGMS poprawili wartos¢ HbA, 0 1,2%.
Metanaliza 4 randomizowanych badan, poréwnu-
jaca wyniki leczenia za pomoca wielokrotnych
wstrzyknie¢ i ciggtego podskdérnego wlewu insuli-
ny u chorych na cukrzyce typu 2, nie wykazata z kolei
istotnej réznicy w zakresie wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy [4]. Punktami koncowymi byty HbA, ,
dobowe dawki insuliny oraz liczba epizodéw hipo-
glikemii. Autorzy tej metaanalizy sugeruja, ze przy-
czyna braku przewagi terapii za pomocg pompy in-
sulinowej mogto by¢ zachowane wydzielanie
insuliny u oséb badanych i zwigzane z tym mniejsze
wahania stezenia glukozy we krwi.

Przygotowanie pacjenta do terapii za
pomoca osobistej pompy insulinowej

Z obserwacji wiasnych wynika, ze na poczat-
ku terapii za pomocg osobistej pompy insulinowe;j
pacjenci wykazuja wiekszg motywacje do samokon-
troli glikemii oraz doktadnego szacowania ilosci spo-
zywanych wymiennikéw weglowodanowych i biat-
kowo-ttuszczowych niz w okresie pozniejszym.
W wielu przypadkach czynnikiem mobilizujgcym do
skutecznego leczenia jest koszt zakupu i utrzymania
pompy. Pozytywne wyniki terapii za pomocg pompy
insulinowej zalezg réwniez od nabytych umiejetno-
$ci w zakresie obstugi pompy i wykorzystania wszyst-
kich jej funkcji. Dlatego przed rozpoczeciem tego
modelu leczenia pacjent powinien zostaé przeszko-
lony przez przedstawiciela producenta pomp insuli-
nowych w zakresie techniki obstugi sprzetu. Jest to
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jednak tylko jeden, stosunkowo prosty, aspekt dal-
szej terapii z wykorzystaniem osobistej pompy in-
sulinowej. Najwazniejsza jest jednak edukacja pa-
cjenta w zakresie zrozumienia mechanizmoéow
insulinoterapii z wykorzystaniem poszczegélnych
funkcji pompy, zywienia (znajomos¢ wyliczania wy-
miennikéw weglowodanowych i biatkowo-ttuszczo-
wych), wptywu wysitku fizycznego na zachowanie
sie wartosci glikemii, zasad samokontroli i praktycz-
nego wykorzystania wynikéw oraz postepowania
w stanach nagtych i w czasie hipoglikemii. Wedtug
European Diabetes Education Group (EDEG) czas
poswiecony na tego typu edukacje powinien wyno-
si¢ okoto 15 godzin. Dlatego sugeruje sie, aby pod-
taczenie pompy i rozpoczecie terapii odbywato sie
w warunkach szpitalnych. Tylko w czasie hospitali-
zacji mozliwe jest przeznaczenie wielu godzin na
edukacje, sprawdzenie wiedzy i praktycznych umie-
jetnosci. Ponadto w przygotowanie pacjenta powi-
nien by¢ zaangazowany zespét edukacyjny sktada-
jacy sie z diabetologa, edukatora diabetologicznego,
dietetyka oraz psychologa [5]. W poradniach diabe-
tologicznych dla oséb dorostych brakuje srodkéw
finansowych na dziatalnos¢ petnych zespotéw.

Szkolenie w zakresie petnego wykorzystania
funkcji osobistej pompy musi obejmowac z kolei
zasady ustalania i modyfikacji wlewu podstawowe-
go, stosowania czasowej zmiany bazy i réznego ro-
dzaju boluséw. Bardzo waznym jego elementem jest
zwrocenie uwagi pacjenta na koniecznos¢ prawidfo-
wej eksploatacji zestawdw infuzyjnych i ich regular-
nej wymiany. Przetrzymywanie zestawdw infuzyj-
nych w tkance podskérnej powyzej 72 godzin jest
czestg przyczyng braku wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy. Zwigzane jest to miedzy innymi z miej-
scowym odczynem zapalnym i zmianami lipodystro-
ficznymi tkanki podskérnej w odpowiedzi na ciato
obce, jakim jest kaniula [6].

Osoby, ktére nie rozumiejg zasad intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii, nie odniosg z pewno-
scig korzysci z leczenia ciggtym podskérnym wlewem
insuliny. Leczenie za pomocg osobistej pompy insu-
linowej nie przyniesie takze spodziewanych efektéw
poprawy wartosci glikemii u oséb, ktére nie chca
sie zaangazowac w proces leczenia. Zastosowanie
osobistej pompy insulinowej nie jest wiec celowe
u 0séb, ktére nie prowadza samokontroli, nie zgta-
szajg sie przez dtugi czas do poradni diabetologicz-
nej oraz popetniajg liczne swiadome btedy w postu-
giwaniu sie insuling. W osrodku poznanskim
warunkiem rozpoczecia terapii za pomocg pompy
insulinowej u pacjenta leczonego dotychczas niesku-
tecznie metodga intensywnej insulinoterapii przy uzy-

ciu wstrzykiwaczy jest poprawa wartosci HbA,
przed zatozeniem osobistej pompy insulinowej [7].

Roéznice w leczeniu cukrzycy za pomoca
osobistej pompy insulinowej
i wstrzykiwaczy typu pen

W leczeniu cukrzycy metoda intensywna za
pomoca wstrzykiwaczy typu pen pacjenci wstrzykujg
podskérnie preparat insuliny ludzkiej o posrednim
czasie dziatania lub analog dtugodziatajacy, jako tak
zwang ,baze"”. Przed positkami podaja natomiast
preparat szybkodziatajacy insuliny lub zdecydowa-
nie czesciej szybkodziatajacy analog insuliny. W wiek-
szosci przypadkéw ten model terapii wymaga co
najmniej 4 lub 5 wstrzyknie¢ insuliny w ciggu doby.
Dodatkowy positek zawierajacy wiecej niz 1 wymien-
nik weglowodanowy wymaga dodatkowej dawki
insuliny. W pompach insulinowych zastosowanie
znajduje tylko jeden preparat i jest to z reguty szyb-
kodziatajacy analog insuliny. Wlew podstawowy
(tzw. baza), zastepujacy podstawowe wydzielanie
insuliny, jest programowany zazwyczaj w 24 prze-
dziatach godzinowych. Zaréwno taczna, jak i godzi-
nowa liczba jednostek insuliny podawanych we wle-
wie zalezy od typu cukrzycy, stopnia wyréwnania
metabolicznego, masy ciata, fazy cyklu miesieczne-
go czy tez aktywnosci fizycznej. Przeptyw insuliny
w poszczegolnych porach dnia jest na ogét zmien-
ny i zalezy od wieku pacjenta, wydzielania hormo-
néw dziatajacych przeciwnie do insuliny, a takze od
pobieranych lekéw, na przyktad steroidow.

Jednym z wazniejszych wskazan do insulino-
terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej
u osob z dtugotrwajgcg cukrzycy jest tak zwany
.efekt o brzasku”. Charakteryzuje sie on wzrostem
glikemii w godzinach wczesnorannych. Zwigkszo-
ne w tym okresie zapotrzebowanie na insuline jest
nastepstwem wzmozonej watrobowej produkgji glu-
kozy. Jest ona stymulowana zwiekszong w tych go-
dzinach sekrecjg hormonoéw dziatajgcych antagoni-
stycznie do insuliny (glikokortykosteroidy).
Mozliwos¢ zaprogramowania w osobistej pompie
insulinowej wiekszych przeptywéw insuliny
w godzinach wczesnoporannych niz w pierwszej
potowie nocy stwarza warunki do pokonania , efek-
tu o brzasku”, bez réwnoczesnego zwiekszenia ry-
zyka nocnej hipoglikemii.

Wiekszos¢ dostepnych na polskim rynku mo-
deli pomp insulinowych umozliwia zaprogramowa-
nie kilku rodzajow wlewoéw podstawowych, na przy-
ktad z mniejszg dawkg insuliny w dni, w ktoérych
pacjent planuje wysitek fizyczny. Przy prawidtowo
zaprogramowanym wlewie podstawowym warto-
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$ci glikemii nie powinny ulega¢ wiekszym wahaniom
niz 30 mg/d! [8].

Przydatnag w zyciu codziennym funkcjg osobi-
stej pompy insulinowej jest czasowa zmiana , bazy”
(,baza” tymczasowa). W dowolnej chwili funkcja ta
umozliwia natychmiastowg zmiane wielkosci wle-
wu podstawowego na czas okreslony przez pacjen-
ta. Czasowa zmiana , bazy” ma szczegdlne znacze-
nie u pacjentéw z nieuregulowanym trybem zycia,
a tym samym z réznym w ciggu doby zapotrzebo-
waniem na insuline. Wedtug Zalecen Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego podstawowy wlew
insuliny powinien by¢ zredukowany o 20-80% przed
planowanym wysitkiem fizycznym, najkorzystniej
w okresie 2 godzin przed rozpoczeciem treningu.
Stopien zmniejszenia wielkosci wlewu musi by¢ uza-
lezniony od dtugosci i czasu trwania planowanego
wysitku [9]. Zwiekszanie ,bazy” tymczasowej ma
zastosowanie podczas infekgji, zwfaszcza jesli towa-
rzyszy jej wysoka gorgczka. Rowniez wlew podsta-
wowy nalezy zwiekszy¢ podczas wielogodzinnej
podrézy i braku aktywnosci fizyczne;j.

Bolusy insuliny s3 podawane w celu zmniejsze-
nia popositkowego wzrostu glikemii, a takze w celu
korekty aktualnej hiperglikemii. W wiekszosci pomp
insulinowych bolusy sg podawane z doktadnosciag
do 0,1 j. insuliny. Stosuje sie je bezposrednio przed
positkami, co pozwala na dokfadne zbilansowanie
planowanych do spozycia wymiennikdéw weglowo-
danowych, a tym samym na utrzymanie glikemii po-
positkowej w granicach fizjologicznych. W leczeniu
za pomocg pompy insulinowej uwzglednia sie réw-
niez wymienniki biatkowo-ttuszczowe. Biatka
i ttuszcze spowalniajg bowiem wchtfanianie weglo-
wodanéw z przewodu pokarmowego. Ich spozywa-
nie w duzych ilosciach wptywa jednak na podwyz-
szenie stezenia glukozy we krwi. Wzrost glikemii po
spozyciu biatka i tluszczu nastepuje w okresie pdz-
niejszym niz po positkach weglowodanowych i cze-
sto wymaga podania dodatkowego bolusa insuliny.

Pompy insulinowe umozliwiajg podawanie réz-
nego rodzaju boluséw insuliny. Bolus prosty (ryc. 1)
stosuje sie przed positkami zawierajagcymi weglowo-
dany powodujace szybki wzrost wartosci glikemii.
Bolus przedtuzony (ryc. 2) jest podawany przez wie-
le godzin. Obniza stezenie glukozy we krwi zwiek-
szone przez spozycie biatka i tluszczy, a takze stabo
przyswajalnych weglowodanéw (weglowodany
o bardzo niskim indeksie glikemicznym). W kolejnym
rodzaju bolusu, w tak zwanym bolusie ztozonym
(ryc. 3), jedna czesc insuliny jest podawana od razu,
a druga przez kilka godzin. Czas trwania fazy przed-
tuzonej bolusa powinien wynosi¢ co najmniej 3 go-

Bolus prosty

Insulina

v

Czas

Rycina 1. Bolus prosty

Bolus przedtuzony

Insulina

D

Czas

Rycina 2. Bolus przedtuzony

Bolus zfozony

W

Insulina

v

Czas

Rycina 3. Bolus ztozony

dziny. llos¢ insuliny podawanej w fazie przedfuzo-
nej bolusa ztozonego zalezy od ilosci spozywanych
wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych w positku
mieszanym. Wymiennik biatkowo-ttuszczowy
(1 WBT) jest definiowany jako 100 kcal spozywane-
go ttuszczu lub biatka i ttuszczu [10]. Z doswiadczen
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu wynika, ze na 1 WBT
mozna podac najwyzej potowe ilosci insuliny liczo-
nej o danej porze dnia na 1 WW [11]. Spozywane
biatka i ttuszcze nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu
dawki insuliny, w sytuacji, w ktorej positek zawiera
wiecej niz 1 WBT.

W badaniach wykazano, ze stosowanie bolu-
sow ztozonych i przedtuzonych poprawia wyréwna-
nie cukrzycy [12]. Skuteczniej normalizuje glikemie
popositkowa po spozyciu obfitego positku weglowo-
danowo-biatkowo-ttuszczowego [13]. Dotychczas nie
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opracowano jednak jednoznacznych wytycznych po-
zwalajgcych ustali¢ ilos¢ insuliny i czas trwania bolu-
sa, zabezpieczajacych przed wzrostem glikemii po
positkach mieszanych. Wieksza precyzja podawanych
boluséw za pomocg osobistej pompy insulinowej niz
przy stosowaniu wstrzykiwacza umozliwia dokony-
wanie niewielkich nawet korekt podwyzszonego ste-
zenia glukozy we krwi. Przy insulinoterapii prowa-
dzonej za pomocg pendw nie zaleca sie korekty
wartosci glikemii miedzy positkami, jezeli wymaga
ona podania tylko 1 jednostki insuliny. Natomiast przy
pomocy pompy mozliwa jest korekta wymagajgca
podania na przyktad 0,6 j. insuliny.

Kolejnym utfatwieniem jest funkcja kalkulatora
bolusa. Wiekszos¢ modeli pomp insulinowych jest
wyposazona w kalkulator. Pozwala on na wylicza-
nie dawki insuliny z uwzglednieniem wskaznika in-
sulina/wymienniki weglowodanowe, wspétczynnika
korekty, liczby spozywanych wymiennikéw weglo-
wodanowych oraz aktualnej glikemii. Oprécz sza-
cowania dawki insuliny mozliwe jest okreslenie za
pomoca kalkulatora ilosci aktywnej insuliny w orga-
nizmie, podanej we wczesniejszych bolusach. Wy-
kazano, ze zastosowanie kalkulatora bolusa w gru-
pie chorych na cukrzyce typu 1 spowodowato
obnizenie sredniej glikemii o 25 mg/dl (0,6%). Oso-
by z HbA,. < 7% czegsciej korzystaty z kalkulatora
bolusa [14].

Uzytkownicy pomp insulinowych podkreslajg
réwniez, ze ten model leczenia zwigksza komfort ich
zycia. Podawanie insuliny za pomoca osobistej pom-
py insulinowej jest dyskretne i bezbolesne. Zapro-
gramowanie kilku wlewéw podstawowych lub wta-
czenie bazy tymczasowej umozliwia dostosowanie
insulinoterapii do zmiennego trybu zycia. Aby za-
pobiec w szczegdlnych sytuacjach hipoglikemii, pra-
ce pompy mozna wstrzymad na okreslony czas. Poza
tym terapia pompg insulinowg nie wymaga poda-
wania insuliny bazy o statych porach, na przyktad
0 godz. 7.00 lub 22.00. Pacjenci, ktérzy opanowali
obstuge techniczng urzadzenia oraz posiadajg od-
powiednig wiedze na temat zywienia, moga dosto-
sowac bolus insuliny do kazdego positku, réwniez
ztozonego, zawierajacego duza ilos¢ biatka i ttusz-
czu. Poprawa jakosci zycia podczas leczenia za po-
moca pompy u chorych na cukrzyce typu 1 wptyne-
ta rowniez pozytywnie na relacje z personelem
medycznym [15]. W randomizowanym badaniu pro-
spektywnym poréwnano z kolei efekty leczenia 107
chorych na cukrzyce typu 2, w wieku powyzej 60
lat, leczonych przez 12 miesiecy za pomocy wielo-
krotnych wstrzykniec¢ lub ciggtego podskérnego wle-

wu insuliny. Oceniono poprawe wartosci HbA, , cze-
stos¢ wystepowania hipoglikemii oraz jakos¢ zycia
[16]. W obu grupach uzyskano podobne korzystne
wyniki leczenia, przy zachowanym bezpieczenstwie
oraz poréwnywalnej jakosci zycia. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w grupie pacjentéw leczonych ciggtym
podskérnym wlewem insuliny zarejestrowano
znaczng liczbe probleméw z zestawem infuzyjnym
oraz techniczng obstugg urzadzenia (143 zdarze-
nia). W badaniu tym potwierdzono, ze ocena terapii
przez pacjentdéw zalezy nie tylko od wynikéw lecze-
nia, ale takze od umiejetnosci w postugiwaniu sie
pompa insulinowa. Biorac pod uwage koszty terapii,
dobdr pacjentéw do tej metody leczenia powinien
by¢ bardzo staranny. W praktyce klinicznej obserwu-
je sie czesto brak umiejetnosci chorych zaréwno na
cukrzyce typu 2, jakitypu 1, w programowaniu wle-
wu podstawowego, bazy tymczasowej, a nawet
bolusa ztozonego. Wybér metody leczenia nie moze
wiec by¢ uzalezniony od wieku pacjenta czy typu
cukrzycy, lecz od jego swiadomosci i motywacji do
leczenia, a zwtaszcza od stopnia wyszkolenia i prak-
tycznych umiejetnosci w zakresie insulinoterapii pro-
wadzonej za pomocg osobistej pompy insulinowe;.

Systemy ciggtego monitorowania
glikemii

Systemy ciggtego monitorowania glikemii po-
jawity sie pod koniec lat 90. XX wieku. Dzieki senso-
rowi umieszczonemu w tkance podskérnej umozli-
wiaja one kontrole glikemii co kilka minut [17].
Stezenie glukozy jest mierzone w ptynie srodtkan-
kowym. Podobnie jak we krwi, u chorego na cukrzy-
ce ulega ono ciggtym zmianom. Urzadzenia stuzace
do ciggtego monitorowania glikemii wymagaja ka-
libracji dokonywanej za pomoca glukometru. Syste-
my ciggtego monitorowania glikemii pozwalaja na
dokonanie pomiardéw i ich retrospektywna ocene
(CGMS, CGMS Gold, iPro Medtronic). Dostepne s3
takze urzadzenia (Guardian RT Medtronic, Free Sty-
le Navigator Abott, DexCom Seven, GlucoDay Me-
narini) pozwalajace na pomiar i odczyt wartosci gli-
kemii w czasie rzeczywistym. Dostepne sg modele
pomp insulinowych wyposazonych w system ciggte-
go monitorowania glikemii (Paradigm 722/VEO).

Wskazaniem do zastosowania CGMS s naste-
pujace stany kliniczne:
— podejrzenie nocnych hipoglikemii oraz poranne

hiperglikemie;
— brak odczuwania hipoglikemii;
— trudnosci w osigganiu celéw terapeutycznych,
mimo optymalizacji leczenia;
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— cukrzyca o chwiejnym przebiegu;

— cigza u kobiety chorej na cukrzyce, ktéra nie osia-
ga wartosci HbA, < 6,1%, mimo intensywnego
leczenia;

— nieuzasadniony lek przed hipoglikemia.

Zastosowanie CGMS utatwia ocene nie tylko
skutecznosci insulinoterapii, lecz réwniez wptywu
stosowanej diety czy aktywnosci fizycznej na zacho-
wanie sie wartosci glikemii.

Przydatnos¢ CGMS w podniesieniu efektywno-
$ci i bezpieczenstwa terapii insuling sprawita, ze sys-
temy ciggtego monitorowania glikemii sg refundo-
wane w wielu panstwach europejskich, miedzy
innymi w Czechach, Holandii czy Wioszech [18].

Podsumowanie

Powszechne zastosowanie osobistych pomp
insulinowych w leczeniu cukrzycy typu 1 stato sie
duzym wyzwaniem dla wspodiczesnej diabetologii.
Prowadzenie pacjenta stosujgcego osobistg pompe
insulinowg wymaga od lekarza duzego doswiadcze-
nia i uwzglednienia wielu elementéw terapii. Z kolei
pacjent musi by¢ odpowiednio wyedukowany, po-
siadac duza wiedze praktyczng z zakresu intensyw-
nej czynnosciowej insulinoterapii, a przede wszyst-
kim konieczne jest, aby byt zaangazowany w proces
leczenia. Koszty wynikajace z refundacji terapii za
pomocy osobistej pompy insulinowej powinny skto-
ni¢ srodowisko diabetologiczne do starannego do-
boru pacjentéw do tego sposobu leczenia. Decydu-
jac sie na zastosowanie u chorego na cukrzyce
osobistej pompy insulinowej, nalezy pamieta¢, ze
nie fakt posiadania pompy, lecz tylko umiejetne jej
wykorzystanie pozwala zwiekszy¢ efektywnos¢
i bezpieczenstwo insulinoterapii.
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