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Ciggly podskorny wlew insuliny

Continuous subcutaneous insulin infusion
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Zaréwno ciggta podskérna infuzja insuliny (CSII,
continuous subcutaneous insulin infusion), jak i wie-
lokrotne iniekcje insuliny w ciggu doby s3g skutecz-
nymi sposobami prowadzenia intensywnej terapii cu-
krzycy, ktorej celem jest osiggniecie zblizonych do
prawidtowych stezen glukozy we krwi i lepsze przy-
stosowanie leczenia do zmian trybu zycia.

Prowadzacy terapie

Tak jak w przypadku kazdego leku lub przyrza-
du medycznego, personel medyczny i chorzy na cu-
krzyce musza znac szczegdlne wymagania oraz za-
sady leczenia za pomocg pompy insulinowej. Musza
réwniez by¢ przygotowani do prowadzenia takiej te-
rapii. Leczenie CSIl powinien prowadzi¢ wykwalifi-
kowany, profesjonalny zespoét, ktéry zna ten rodzaj
terapii i potrafi zapewnic¢ pacjentowi odpowiednig
opieke.

Wybor pacjentow

Doswiadczenie dotyczgce terapii z zastosowa-
niem pomp insulinowych wskazuje, ze kandydaci do
CSIl musza miec silng motywacje do poprawy kon-
troli glikemii i che¢ dzielenia sie z lekarzem rzeczy-
wistg odpowiedzialnoscig za codzienne leczenie.
Muszg oni takze wiedzie¢ i umie¢ pokaza¢, jak dzia-
ta pompa insulinowa, znac zasady samodzielnej kon-
troli glikemii i umie¢ wykorzysta¢ uzyskane dane.

U wielu ludzi zastosowanie CSlI lub wielokrot-
nych wstrzykniec insuliny w ciggu doby moze zapew-
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ni¢ takg sama poprawe kontroli glikemii. Niektérzy
klinicysci zalecajg CSll jedynie wowczas, gdy 3 lub
4 wstrzykniecia insuliny w ciggu doby nie zapew-
niajg normoglikemii. Natomiast inni uwazaja, ze CSII
jest wskazana u pacjentéw, ktoérzy chcg stosowac
optymalne leczenie, ale ich harmonogram dnia po-
woduje mniejszg skutecznos¢ konwencjonalnej te-
rapii. Pompa insulinowa zapewnia wiekszg swobode
trybu zycia, szczegdlnie w odniesieniu do positkow
i podrozy, ale moze by¢ zbyt wymagajgca dla nie-
ktérych oséb. Ciggta podskdrna infuzja insuliny moze
poprawic kontrole metabolizmu w czasie cigzy.

Preferowanym sposobem planowania positkéw
u pacjentéw stosujgcych CSlI jest liczenie weglowo-
danéw lub ich rownowaznikéw.

Pompy insulinowe

Czynnikami, ktore nalezy uwzglednié przy wy-
borze pompy insulinowej sa: bezpieczenstwo, trwa-
tos¢, zapewnienie serwisu przez producenta i szko-
lenia w postugiwaniu sie urzadzeniem przez dostaw-
ce, tatwosc uzytkowania, wtasciwe parametry klinicz-
ne i wyglad atrakcyjny dla uzytkownika. Osoby, kto6-
re nie s fachowcami, mogg niewtasciwie oceni¢ bez-
pieczenstwo i parametry techniczne nowych pomp,
zatem ostrzega sie lekarzy, aby zalecali lub stosowa-
li wyprébowane urzadzenia.

Insulina do pomp

Szybkodziatajacy analog insuliny lispro jest od-
powiednig insuling do insulinowych pomp infuzyj-
nych. Potwierdzono jej stabilnos¢ zaréwno w pom-
pach Minimed, jak i Disetronic. W dwdch badaniach
kontrolnych udowodniono poprawe popositkowe;j
kontroli glikemii przy zastosowaniu insulin szybko-
dziatajgcych w stosunku do krétkodziatajacych (typu
regular), jesli podaje sie je za pomoca CSll bezpo-
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srednio przed positkiem. Nie zatwierdzono lispro do
stosowania w czasie cigzy.

Bezpieczenstwo

Jesli przestrzega sie zalecen, terapia za pomoca
pompy jest tak bezpieczna, jak wielokrotne wstrzyk-
niecia insuliny w ciggu doby. Jednak nalezy wyjasnic
uzytkownikom potencjalne powiktania, ktére sa sci-
sle zwigzane z tg terapia. Niewykryte przerwy w po-
dawaniu insuliny moga powodowac wystepowanie
epizodow wzrostu stezen zwigzkow ketonowych we
krwi, do ktérych dochodzi czesciej i szybciej przy
zastosowaniu CSlI. Jest to szczegdlnie niepokojace
w czasie cigzy. Infekcje lub stan zapalny w miejscu
wktucia moga by¢ takze powiktaniem tej terapii, ale
mozna ich unikna¢, dbajac o higiene i czesto zmie-
niajac miejsce wkiucia.

Podsumowanie

Stosowanie CSIl wymaga opieki wykwalifiko-
wanych specjalistéow, starannego doboru i kontroli
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pacjentéw oraz doktadnej edukacji chorych. Pompy
insulinowe zapisywane przez lekarzy zgodnie z przed-
stawionymi zaleceniami sg urzadzeniami stosowa-
nymi w terapii i koszt ich nabycia powinny pokry-
wac zwykte mechanizmy refundacji.
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