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osohistej pompy insulinowej

Selected aspects of insulin pump theraphy
in adults with type 1 diabetes

STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 1 jest chorobg spowodowang bezwzglednym niedoborem insuliny. Rozpo-
znaje sie jg u coraz wiekszej liczby dzieci, mtodziezy oraz mtodych dorostych. Leczeniem
zwyboru jest metoda intensywnej czynno$ciowej insulinoterapii. U wigkszosci pacjentow jest
ona realizowana za pomocg wstrzykiwaczy typu pen. W ostatnich latach wzrasta jednak
liczba pacjentow leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej. Terapia ta wymaga
odpowiedniego przygotowania nie tylko ze strony pacjenta, ale rowniez zespotu leczace-
go. (Forum Zaburzer Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 143-150)
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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 implemen-
ted using pens. However, in recent years an increasing number of patients treated with
apersonal insulin pump. This therapy requires adequate preparation by the patient, but also
the treatment team. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 2, 143-150)
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WSTEP

Cukrzyca typu 1 jest choroba przewlekta, kto-
ra wymaga statej substytucji insuliny. Ogrom-
nym sukcesem bytlo wprowadzenie do jejlecze-
nia insulin ludzkich, ktére uzyskano dzieki
metodom inzynierii genetycznej. Zastapity

one insuliny zwierzece, stosowane od momen-
tu odkrycia insuliny w 1922 roku. Obecnie
w leczeniu cukrzycy typu 1 coraz wigksze za-
stosowanie maja preparaty szybko- i dlugo-
dzialajacych analogéw insuliny ludzkiej. Row-
noczesnie rozwijaly si¢ techniki podskérnego
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podawania insuliny. Dzieki wprowadzeniu
wstrzykiwaczy typu pen, zamiast tradycyjnych
strzykawek, uzyskano precyzje w dawkowaniu
insuliny do 0,5]., a ponadto jej podawanie stato
si¢ mniej bolesne. W latach 80. XX wieku po-
jawily sie pierwsze osobiste pompy insulinowe.
Terapi¢ te¢ okreslono jako ciagly podskérny
wlew insuliny (continuous subcutaneous insu-
lin infusion). Leczenie za pomocg osobistych
pomp insulinowych zbliza terapi¢ insuling
najbardziej dowarunkdéw fizjologicznych. Pro-
gramowany wedhlug indywidualnych potrzeb
wlew podstawowy odzwierciedla podstawowe
wydzielanie insuliny przez komorki beta wysp
trzustki, natomiast tak zwane bolusy insuliny
ustalane i podawane przez pacjenta przed
positkami zastepuja okotopositkowy wzrost
stezenia insuliny we krwi. Techniczny rozwdj
pomp insulinowych powoduje, ze dawkowanie
insuliny staje si¢ bardziej precyzyjne, a w nie-
ktérych modelach pomp bolusy sa podawane
nawet z doktadnoscia do 0,025 j. insuliny. Po-
dobna precyzje uzyskano w dawkowaniu insu-
liny we wlewie podstawowym. Ponadto osobi-
ste pompy insulinowe sg wyposazone w coraz
wigksza liczbe funkcji, migdzy innymi w cza-
sowa zmiang¢ ,.bazy”, w kalkulator bolusa,
w znaczniki wysitku czy alarmy przypominajace,
na przyktad o koniecznos$ci dokonania pomia-
ru glikemii. Istotnym postepem w leczeniu
przy uzyciu osobistej pompy insulinowej byto
zastosowanie systemow ciaglego monitorowa-
nia glikemii (CGMS, continuous glucose mo-
nitoring system). Jednak sama pompa nie za-
pewnia skutecznoSci w terapii cukrzycy. Pelne
wykorzystanie jej waloréw wymaga od pacjen-
ta duzejwiedzy z zakresu czynnosciowej inten-
sywnej insulinoterapii, prowadzenia systema-
tycznej samokontroli, a takze umiejetnosci ob-

stugi osobistej pompy insulinowe;j.

EFEKTY LECZENIA ZA POMOCA

OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

W badaniu Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT) wykazano, ze intensyw-

ne leczenie cukrzycy typu 1 zmniejsza ryzy-

ko rozwoju i progresji przewlektych powi-
ktaf schorzenia [1]. Wykorzystywana w tym
celu metoda intensywnej czynnoSciowej in-
sulinoterapii polega na podawaniu insuliny
egzogennej w sposOb nasladujacy fizjolo-
giczna sekrecja hormonu. Podstawowe, nie-
zalezne od positkéw, wydzielanie insuliny
przez komérki beta wysp trzustki jest zaste-
powane podskérnymi iniekcjami preparatu
insuliny o przedtuzonym dziataniu lub jej
analogu o dlugim czasie dzialania, nato-
miast sekrecja indukowana positkiem jest
zabezpieczana przez preparaty szybkodzia-
tajace insuliny lub jej analogi. Intensywne
leczenie insuling moze by¢ realizowane za
pomoca wstrzykiwaczy typu pen lub osobi-
stej pompy insulinowej. Wykorzystanie
w terapii osobistej pompy insulinowej pozwa-
la jeszcze precyzyjniej odwzorowaé warun-
ki fizjologiczne niz za pomoca wstrzykiwa-
czy. W wielu badaniach klinicznych wykaza-
no, ze leczenie za pomoca osobistej pompy
insulinowej dodatkowo poprawia wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy, redukujac po-
nadto liczbe ciezkich niedocukrzen [2]. Te
korzystne wyniki uzyskiwano zwlaszcza wcia-
gu pierwszych kilku lat stosowania osobistej
pompy insulinowej. W badaniu Sensor-aug-
mented pump therapy for AIC reduction
(STAR 3) poréwnano efekty leczenia cu-
krzycy typu 1 za pomoca pompy insulinowe;j
z réwnoczesnym zastosowaniem ciaglego
monitorowania glikemii z wynikami terapii
metoda wielokrotnych wstrzyknig¢ [3]. Ba-
danie trwato 12 miesiecy i obejmowato 485
pacjentéw w wieku 7-70 lat, ze Srednia war-
toScia hemoglobiny glikowanej (HbA, )
wynoszaca 8,3%. Obydwie grupy pacjentéw
edukowano w podobny sposdb i przygotowy-
wano do badania przez 5 tygodni. Pacjenci
leczeniza pomocg osobistej pompy insulino-
wej 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 hipoglikemii. W gru-
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pie 0s6b powyzej 19. roku zycia poprawa
wartosci HbA,  byta wigksza nizu mtodszych
chorych i wynosita 1,0%. Wartos¢ HbA, .
ponizej 7% uzyskato 34% ocenianych cho-
rych. Wyniki badania sugerowaly ponadto,
ze wplyw na wyréwnanie metaboliczne cu-
krzycy, oprécz modelu terapii, miato zasto-
sowanie ciagtego monitorowania glikemii.
Pacjenci korzystajacy przez wigkszo$¢ czasu
badania z CGMS poprawili warto$s¢ HbA |,
0 1,2%. Metanaliza 4 randomizowanych
badan, poréwnujaca wyniki leczenia za po-
moca wielokrotnych wstrzyknig¢ i ciaglego
podskérnego wlewu insuliny u chorych na
cukrzyce typu 2, nie wykazala z kolei istot-
nej roznicy w zakresie wyrOwnania metabo-
licznego cukrzycy [4]. Punktami koicowymi
byly HbA, ., dobowe dawki insuliny oraz licz-
ba epizodéw hipoglikemii. Autorzy tej me-
taanalizy sugeruja, ze przyczyna braku prze-
wagi terapii za pomoca pompy insulinowej
mogto by¢ zachowane wydzielanie insuliny
u 0oséb badanych i zwiazane z tym mniejsze

wahania stezenia glukozy we krwi.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

DO TERAPII ZA POMOCA 0SOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ

Z obserwacji whasnych wynika, Ze na poczat-
ku terapii za pomoca osobistej pompy insu-
linowej pacjenci wykazuja wieksza motywa-
cje do samokontroli glikemii oraz doktadne-
go szacowania iloSci spozywanych wymienni-
kéw weglowodanowych i biatkowo-thuszezo-
wych niz w okresie pézniejszym. W wielu
przypadkach czynnikiem mobilizujacym do
skutecznego leczenia jest koszt zakupu i utrzy-
mania pompy. Pozytywne wyniki terapii za
pomoca pompy insulinowej zaleza rowniez
od nabytych umiej¢tnosci w zakresie obstugi
pompy i wykorzystania wszystkich jej funkcji.
Dlatego przed rozpoczgciem tego modelu
leczenia pacjent powinien zostac przeszkolo-
ny przez przedstawiciela producenta pomp
insulinowych w zakresie techniki obstugi
sprzetu. Jest to jednak tylko jeden, stosunko-
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wo prosty, aspekt dalszej terapii zwykorzysta-
niem osobistej pompy insulinowej. Najwaz-
niejsza jest jednak edukacja pacjenta w za-
kresie zrozumienia mechanizméw insulino-
terapii z wykorzystaniem poszczegdlnych
funkcji pompy, zywienia (znajomos$¢ wylicza-
nia wymiennikéw weglowodanowych i bial-
kowo-ttuszczowych), wplywu wysitku fizycz-
nego na zachowanie si¢ wartoSci glikemii,
zasad samokontroli i praktycznego wykorzy-
stania wynikOw oraz postgpowania w stanach
naglych i w czasie hipoglikemii. Wedlug Eu-
ropean Diabetes Education Group (EDEG)
czas poswigcony na tego typu edukacje powi-
nien wynosi¢ okoto 15 godzin. Dlatego suge-
ruje si¢, aby podlaczenie pompy i rozpocze-
cie terapii odbywato si¢ w warunkach szpital-
nych. Tylko w czasie hospitalizacji mozliwe
jest przeznaczenie wielu godzin na edukacje,
sprawdzenie wiedzy i praktycznych umiejet-
noSci. Ponadto w przygotowanie pacjenta
powinien by¢ zaangazowany zesp6t edukacyj-
ny sktadajacy si¢ z diabetologa, edukatora
diabetologicznego, dietetyka oraz psycholo-
ga [5]. W poradniach diabetologicznych dla
0s6b dorostych brakuje Srodkéw finansowych
na dziatalno$¢ petnych zespotow.

Szkolenie w zakresie pelnego wykorzy-
stania funkcji osobistej pompy musi obejmo-
wac z kolei zasady ustalania i modyfikacji
wlewu podstawowego, stosowania czasowej
zmiany bazy i réznego rodzaju boluséw.
Bardzo waznym jego elementem jest zwro-
cenie uwagi pacjenta na konieczno$¢ prawi-
dtowej eksploatacji zestawdw infuzyjnych
iich regularnej wymiany. Przetrzymywanie
zestawOw infuzyjnych w tkance podskorne;j
powyzej 72 godzin jest czesta przyczyna bra-
ku wyréwnania metabolicznego cukrzycy.
Zwiazane jest to miedzy innymi z miejsco-
wym odczynem zapalnym i zmianami lipody-
stroficznymi tkanki podskérnej w odpowie-
dzi na cialo obce, jakim jest kaniula [6].

Osoby, ktére nie rozumieja zasad inten-
sywnej czynnoSciowej insulinoterapii, nie

odniosa z pewnoscia korzysci z leczenia cia-
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glym podskérnym wlewem insuliny. Lecze-
nie za pomoca osobistej pompy insulinowej
nie przyniesie takze spodziewanych efektow
poprawy wartoSci glikemii u oséb, ktore nie
chca sig zaangazowadw proces leczenia. Za-
stosowanie osobistej pompy insulinowej nie
jest wigc celowe u 0sob, ktére nie prowadza
samokontroli, nie zglaszaja si¢ przez dlugi
czas do poradni diabetologicznej oraz po-
petniaja liczne Swiadome biedy w postugiwa-
niu si¢ insuling. W o§rodku poznanskim wa-
runkiem rozpoczgcia terapii za pomoca
pompy insulinowej u pacjenta leczonego do-
tychczas nieskutecznie metoda intensywnej
insulinoterapii przy uzyciu wstrzykiwaczy
jest poprawa wartosci HbA | . przed zatoze-
niem osobistej pompy insulinowej [7].

ROZNICE W LECZENIU CUKRZYCY

ZA POMOCA OSOBISTEJ POMPY
INSULINOWEJ | WSTRZYKIWACZY TYPU PEN
W leczeniu cukrzycy metoda intensywna za
pomoca wstrzykiwaczy typu pen pacjenci
wstrzykuja podskornie preparat insuliny
ludzkiej o posrednim czasie dziatania lub
analog dlugodziatajacy, jako tak zwana
,baze”. Przed positkami podaja natomiast
preparat szybkodziatajacy insuliny lub zdecy-
dowanie czeSciej szybkodziatajacy analog
insuliny. W wigkszosci przypadkéw ten mo-
del terapii wymaga co najmniej 4 lub 5
wstrzyknig¢ insuliny w ciagu doby. Dodatko-
wy positek zawierajacy wiecej niz 1 wymien-
nik weglowodanowy wymaga dodatkowe;j
dawki insuliny. W pompach insulinowych
zastosowanie znajduje tylko jeden preparat
ijest to z reguly szybkodziatajacy analog in-
suliny. Wlew podstawowy (tzw. baza), zaste-
pujacy podstawowe wydzielanie insuliny, jest
programowany zazwyczaj w 24 przedziatach
godzinowych. Zaréwno taczna, jak i godzino-
wa liczba jednostek insuliny podawanych we
wlewie zalezy od typu cukrzycy, stopnia wy-
roéwnania metabolicznego, masy ciala, fazy
cyklu miesigcznego czy tez aktywnosci fizycz-
nej. Przeptyw insuliny w poszczegdlnych po-

rach dnia jest na ogét zmienny i zalezy od
wieku pacjenta, wydzielania hormonéw dzia-
fajacych przeciwnie do insuliny, a takze od
pobieranych lekéw, na przyklad steroidéw.

Jednym z wazniejszych wskazan do insu-
linoterapii za pomocg osobistej pompy insu-
linowej u 0s6b z dtugotrwajaca cukrzyca jest
tak zwany ,,efekt o brzasku”. Charakteryzu-
je si¢ on wzrostem glikemii w godzinach
wczesnorannych. Zwickszone w tym okresie
zapotrzebowanie na insuling jest nastep-
stwem wzmozonej watrobowej produkcji
glukozy. Jest ona stymulowana zwigkszona
w tych godzinach sekrecja hormonéw dzia-
fajacych antagonistycznie do insuliny (gliko-
kortykosteroidy). Mozliwo$¢ zaprogramo-
wania w osobistej pompie insulinowej wigk-
szych przeplywéw insuliny w godzinach
wczesnoporannych niz w pierwszej potowie
nocy stwarza warunki do pokonania ,,efek-
tu o brzasku”, bez réwnoczesnego zwigksze-
nia ryzyka nocnej hipoglikemii.

Wigkszo$¢ dostepnych na polskim rynku
modeli pomp insulinowych umozliwia za-
programowanie kilku rodzajéow wlewow
podstawowych, na przyktad z mniejsza
dawka insuliny w dni, w ktérych pacjent pla-
nuje wysitek fizyczny. Przy prawidlowo za-
programowanym wlewie podstawowym war-
toSci glikemii nie powinny ulega¢ wigkszym
wahaniom niz 30 mg/dl [8].

Przydatna w zyciu codziennym funkcja
osobistej pompy insulinowej jest czasowa
zmiana ,bazy” (,,baza” tymczasowa). W do-
wolnej chwili funkcja ta umozliwia natych-
miastowg zmiang¢ wielko$ci wlewu podstawo-
wego na czas okreslony przez pacjenta. Cza-
sowa zmiana ,,bazy” maszczegllne znaczenie
u pacjentéw z nieuregulowanym trybem
Zycia, a tym samym z r6znym w ciagu doby
zapotrzebowaniem na insuling. Wedlug Za-
lecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego podstawowy wlew insuliny powinien by¢
zredukowany o 20-80% przed planowanym
wysitkiem fizycznym, najkorzystniej w okre-
sie 2 godzin przed rozpoczeciem treningu.
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Stopiefi zmniejszenia wielkosci wlewu musi
by¢ uzalezniony od dlugosci i czasu trwania
planowanego wysitku [9]. Zwigkszanie ,,bazy”
tymczasowej ma zastosowanie podczas infek-
cji, zwlaszcza jesli towarzyszy jej wysoka go-
raczka. Réwniez wlew podstawowy nalezy
zwickszy¢ podczas wielogodzinnej podrozy
i braku aktywnoSci fizyczne;j.

Bolusy insuliny sa podawane w celu
zmniejszenia popositkowego wzrostu glike-
mii, a takze w celu korekty aktualnej hiper-
glikemii. W wigkszo$ci pomp insulinowych
bolusy sa podawane z doktadnoscia do 0,1 .
insuliny. Stosuje si¢ je bezpoSrednio
przed positkami, co pozwala na doktadne
zbilansowanie planowanych do spozycia
wymiennikéw weglowodanowych, a tym
samym na utrzymanie glikemii popositko-
wej w granicach fizjologicznych. W leczeniu
za pomoca pompy insulinowej uwzglednia
si¢ rowniez wymienniki biatkowo-ttuszczo-
we. Bialka i tluszcze spowalniaja bowiem
wchtanianie weglowodanoéw z przewodu
pokarmowego. Ich spozywanie w duzych
iloSciach wptywa jednak na podwyzszenie
stezenia glukozy we krwi. Wzrost glikemii
po spozyciu biatka i tluszczu nast¢puje
w okresie poZniejszym niz po positkach we-
glowodanowych i czgsto wymaga podania
dodatkowego bolusa insuliny.

Pompy insulinowe umozliwiaja podawa-
nie r6znego rodzaju boluséw insuliny. Bolus
prosty (ryc. 1) stosuje si¢ przed positkami
zawierajagcymi weglowodany powodujace
szybki wzrost wartoSci glikemii. Bolus przed-
tuzony (ryc. 2) jest podawany przez wiele go-
dzin. Obniza st¢zenie glukozy we krwi zwiek-
szone przez spozycie biatka i ttuszczy, a tak-
ze stabo przyswajalnych weglowodanéw
(weglowodany o bardzo niskim indeksie gli-
kemicznym). W kolejnym rodzaju bolusu, w
tak zwanym bolusie ztozonym (ryc. 3), jed-
na cze$¢ insuliny jest podawana od razu, a
druga przez kilka godzin. Czas trwania fazy
przedtuzonej bolusa powinien wynosi¢ co

najmniej 3 godziny. Ilo§¢ insuliny podawane;j
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w fazie przedtuzonej bolusa ztozonego zale-
zy od iloSci spozywanych wymiennikéw bial-
kowo-tluszczowych w positku mieszanym.
Wymiennik biatkowo-ttuszczowy (1 WBT)
jest definiowany jako 100 kcal spozywanego
thuszezu lub biatka i thuszezu [10]. Z doswiad-
czeh Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabe-
tologii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu wynika, ze na 1 WBT mozna podac naj-
wyzej polowe iloSci insuliny liczonej o danej
porze dnia na 1 WW [11]. Spozywane biatka
i thuszcze nalezy uwzglednic przy ustalaniu
dawki insuliny, w sytuacji, w ktdrej positek
zawiera wigcej niz 1 WBT.

W badaniach wykazano, ze stosowanie
boluséw ztozonych i przedtuzonych poprawia
wyréwnanie cukrzycy [12]. Skuteczniej nor-
malizuje glikemig¢ popositkowa po spozyciu
obfitego positku weglowodanowo-biatkowo-
tluszczowego [13]. Dotychczas nie opracowa-
no jednak jednoznacznych wytycznych po-
zwalajacych ustalié ilo§¢ insuliny i czas trwa-
nia bolusa, zabezpieczajacych przed wzro-
stem glikemii po positkach mieszanych.
Wigksza precyzja podawanych boluséw za
pomoca osobistej pompy insulinowej niz przy
stosowaniu wstrzykiwacza umozliwia doko-
nywanie niewielkich nawet korekt podwyz-
szonego stezenia glukozy we krwi. Przy insu-
linoterapii prowadzonej za pomoca penow
nie zaleca si¢ korekty wartosci glikemii mie-
dzy positkami, jezeli wymaga ona podania
tylko 1 jednostki insuliny. Natomiast przy
pomocy pompy mozliwa jest korekta wyma-
gajaca podania na przyktad 0,6 j. insuliny.

Kolejnym ulatwieniem jest funkcja kal-
kulatora bolusa. Wigkszos¢ modeli pomp
insulinowych jest wyposazona w kalkulator.
Pozwala on na wyliczanie dawki insuliny
z uwzglednieniem wskaznika insulina/wy-
mienniki weglowodanowe, wspdétczynnika
korekty, liczby spozywanych wymiennikow
weglowodanowych oraz aktualnej glikemii.
Oproécz szacowania dawki insuliny mozliwe
jest okreSlenie za pomoca kalkulatora iloSci

aktywnej insuliny w organizmie, podanej we
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weczesniejszych bolusach. Wykazano, ze za-
stosowanie kalkulatora bolusa w grupie cho-
rych na cukrzyce typu 1 spowodowato obni-
zenie $redniej glikemii o 25 mg/dl (0,6%).
Osoby z HbA,, < 7% czgSciej korzystaty
z kalkulatora bolusa [14].

Uzytkownicy pomp insulinowych pod-

kreSlaja rowniez, ze ten model leczenia

zwicksza komfort ich zycia. Podawanie in-
suliny za pomoca osobistej pompy insuli-
nowej jest dyskretne i bezbolesne. Zapro-
gramowanie kilku wlewéw podstawowych
lub wlaczenie bazy tymczasowej umozliwia
dostosowanie insulinoterapii do zmienne-
go trybu zycia. Aby zapobiec w szczegdl-
nych sytuacjach hipoglikemii, prace pom-
py mozna wstrzymaé na okreslony czas.
Poza tym terapia pompa insulinowa nie
wymaga podawania insuliny bazy o statych
porach, na przyktad o godz. 7.00 lub 22.00.
Pacjenci, ktérzy opanowali obstuge tech-
niczng urzadzenia oraz posiadaja odpo-
wiednig wiedze na temat zywienia, moga
dostosowac bolus insuliny do kazdego po-
sitku, réwniez ztozonego, zawierajacego
duza ilos$¢ biatka i ttuszczu. Poprawa jako-
Sci zycia podczas leczenia za pomoca pom-
py u chorych na cukrzyce typu 1 wptyneta
réwniez pozytywnie na relacje z persone-
lem medycznym [15]. W randomizowanym
badaniu prospektywnym poréwnano z ko-
lei efekty leczenia 107 chorych na cukrzy-
ce typu 2, w wieku powyzej 60 lat, leczo-
nych przez 12 miesiecy za pomoca wielo-
krotnych wstrzyknig¢ lub ciagltego pod-
skérnego wlewu insuliny. Oceniono po-
prawe wartosci HbA, , czgstos¢ wystepo-
wania hipoglikemii oraz jakos$¢ zycia [16].
W obu grupach uzyskano podobne ko-
rzystne wyniki leczenia, przy zachowanym
bezpieczefstwie oraz poréwnywalnej ja-
koSci zycia. Nalezy jednak podkreslié, ze
w grupie pacjentéw leczonych ciaglym
podskérnym wlewem insuliny zarejestro-
wano znaczng liczbe problemoéw z zesta-
wem infuzyjnym oraz techniczng obstuga
urzadzenia (143 zdarzenia). W badaniu
tym potwierdzono, zZe ocena terapii przez
pacjentéw zalezy nie tylko od wynikow le-
czenia, ale takze od umiejetnosci w postu-
giwaniu si¢ pompa insulinowa. Biorac pod
uwage koszty terapii, dobor pacjentéw do
tej metody leczenia powinien by¢ bardzo sta-
ranny. W praktyce klinicznej obserwuje si¢
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czesto brak umiejetnosci chorych zaréwno
na cukrzyce typu 2, jak i typu 1, w programo-
waniu wlewu podstawowego, bazy tymczaso-
wej, a nawet bolusa ztozonego. Wyb6r me-
tody leczenia nie moze wigc by¢ uzaleznio-
ny od wieku pacjenta czy typu cukrzycy, lecz
od jego Swiadomosci i motywacji do lecze-
nia, a zwlaszcza od stopnia wyszkolenia
i praktycznych umiejetnoSci w zakresie insu-
linoterapii prowadzonej za pomoca osobi-

stej pompy insulinowe;j.

SYSTEMY CIAGLEGO MONITOROWANIA
GLIKEMII
Systemy ciggltego monitorowania glikemii
pojawily si¢ pod koniec lat 90. XX wieku.
Dzigki sensorowi umieszczonemu w tkance
podskoérnej umozliwiaja one kontrole glike-
mii co kilka minut [17]. Stezenie glukozy jest
mierzone w plynie Srédtkankowym. Podob-
nie jak we krwi, u chorego na cukrzyce ule-
ga ono ciaglym zmianom. Urzadzenia stuza-
ce do ciagltego monitorowania glikemii wy-
magaja kalibracji dokonywanej za pomoca
glukometru. Systemy ciaglego monitorowa-
nia glikemii pozwalaja na dokonanie pomia-
réw i ich retrospektywna oceng (CGMS,
CGMS Gold, iPro Medtronic). Dostepne sa
takze urzadzenia (Guardian RT Medtronic,
Free Style Navigator Abott, DexCom Seven,
GlucoDay Menarini) pozwalajace na po-
miar i odczyt wartoSci glikemii w czasie rze-
czywistym. Dostepne sa modele pomp insu-
linowych wyposazonych w system ciagltego
monitorowania glikemii (Paradigm 722/
/VEO).

Wskazaniem do zastosowania CGMS sa
nastepujace stany kliniczne:
— podejrzenie nocnych hipoglikemii oraz

poranne hiperglikemie;
— brak odczuwania hipoglikemii;
— trudnoS$ci w osiaganiu celéw terapeu-

tycznych, mimo optymalizacji leczenia;

— cukrzyca o chwiejnym przebiegu;
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— ciaza u kobiety chorej na cukrzyce, kto-
ra nie osigga wartoSci HbA,, < 6,1%,
mimo intensywnego leczenia;

— nieuzasadniony lek przed hipoglikemia.
Zastosowanie CGMS utatwia oceng¢ nie

tylko skutecznosci insulinoterapii, lecz réw-

niez wplywu stosowane;j diety czy aktywnosci
fizycznej na zachowanie si¢ wartosci glikemii.

Przydatno§¢ CGMS w podniesieniu
efektywnosci i bezpieczefstwa terapii insu-
ling sprawila, ze systemy ciaglego monitoro-
wania glikemii sa refundowane w wielu pan-
stwach europejskich, miedzy innymi w Cze-

chach, Holandii czy Wtoszech [18].

PODSUMOWANIE

Powszechne zastosowanie osobistych pomp
insulinowych w leczeniu cukrzycy typu 1 sta-
o si¢ duzym wyzwaniem dla wspolczesne;j
diabetologii. Prowadzenie pacjenta stosuja-
cego osobista pompe insulinowa wymaga od
lekarza duzego do§wiadczenia i uwzglednie-
niawielu elementéw terapii. Z kolei pacjent
musi by¢ odpowiednio wyedukowany, po-
siada¢ duza wiedze praktyczng z zakresu
intensywnej czynnoSciowej insulinoterapii,
a przede wszystkim konieczne jest, aby byt
zaangazowany w proces leczenia. Koszty
wynikajace z refundacji terapii za pomocg
osobistej pompy insulinowej powinny skto-
ni¢ Srodowisko diabetologiczne do staran-
nego doboru pacjentéw do tego sposobu le-
czenia. Decydujac si¢ na zastosowanie
u chorego na cukrzyce osobistej pompy in-
sulinowej, nalezy pamigtac, ze nie fakt po-
siadania pompy, lecz tylko umieje¢tne jej wy-
korzystanie pozwala zwigkszy¢ efektywnos¢

1 bezpieczefistwo insulinoterapii.
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