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Terapia ciaglym podskéornym wlewem insuliny
z zastosowaniem pomp insulinowych a jakosé
zycia pacjentow
Z NZOZ Diasomed. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Gliwicach

Na podstawie pismiennictwa oraz doswiadczen wlasnych autorki omowiono zalety i wady stoso0-
wania terapii insulinowej metodq ciggtego podskornego wlewu insuliny przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej. Warunkiem uzyskania dobrych efektow takiego leczenia jest przede wszystkim bardzo silna
motywacja pacjenta i/lub jego opiekunow do bardzo starannej realizacji programu leczenia. Ogromne
znaczenie ma bardzo dobra edukacja oraz mozliwosé statego kontaktu (takze telefonicznego i elektro-
nicznego) z zespolem terapeutyczno-edukacyjnym.

Stowa kluczowe: insulinoterapia, ciggly podskorny wlew insuliny, pompa insulinowa, jakos¢ zycia

Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) therapy and the quality
of life in patients with diabetes mellitus

On the basis of the literature and the author’s own experiences, the advantages and drawbacks of
insulin therapy by continuous subcutaneous infusion method using a personal insulin pump have been
discussed. In order to achieve good effects of such treatment, the patient and/or his/her guardians must
be highly motivated to take utmost care when following the treatment programme. Very good education
and the possibility of keeping in touch (also via the telephone and electronic means) with the therapeu-
tic and educational team is of crucial importance.

Key words: insulin therapy, continuous subcutaneous insulin infusion, insulin pump, the quality of
life

WPROWADZENIE pienia hipoglikemii oraz zminimalizowanie co-
dziennych ucigzliwosci leczenia. Efektywno$¢
leczenia powinna dotyczy¢ nie tylko wskaznikow
biomedycznych, ale rowniez wplywu stosowane-
go leczenia na jakos¢ zycia [1-5].

Jako kolejna préba udoskonalania sposobu
podawania insuliny i leczenia cukrzycy, ktéra ma
przyczyni¢ si¢ do poprawy wyréwnania metabo-
licznego oraz jakosci zycia, jest terapia ciaglym
podskornym wlewem insuliny przy zastosowaniu
pomp insulinowych. Obecnie coraz cz¢sciej jest

Pomimo znacznego postgpu w zakresie wcze-
snego rozpoznawania oraz leczenia cukrzycy,
wielu pacjentow nadal nie osigga optymalnego
wyroéwnania metabolicznego.W ciagu ostatnich lat
w leczeniu, szczegbdlnie w grupie os6b mtodych:
dzieci, mtodziezy, mtodych aktywnych zawodowo
pacjentow oraz ci¢zarnych dazy si¢ do optymal-
nego wyrOwnania metabolicznego i uzyskania
prawie normoglikemii. Jednocze$nie w tych stara-
niach bardzo istotne jest obnizenie ryzyka wystg-
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rozpowszechniana ws$rod chorych na cukrzyce
leczonych insuling [6-15]. Ten model leczenia ma
swoje niewatpliwe zalety, ale tez i wady.

CEL PRACY

Przedmiotem badan niniejszej pracy bylo
przedstawienie terapii z zastosowaniem pompy
insulinowej w aspekcie dazenia do lepszego wy-
ro6wnania metabolicznego pacjentéw z cukrzyca
wymagajacych substytucji insuliny i wplywu tej
metody leczenia na jako$¢ zycia pacjentow. Praca
miata na celu:

1. Wykazanie zalet metody leczenia z zasto-
sowaniem pomp insulinowych.

2. Wykazanie wad metody leczenia z zasto-
sowaniem pomp insulinowych.

MATERIALY I METODY

Analize¢ przeprowadzono na podstawie pi-
$miennictwa z wykorzystaniem doswiadczen wia-
snych autorki zdobytych podczas pracy z pacjen-
tami chorymi na cukrzyce.

JAKOSC ZYCIA W CUKRZYCY

Definicja i pomiar jako$ci zycia wcigz pozo-
stajg kontrowersyjne. Pomimo trudno$ci w defini-
cji, wigkszo$¢ badaczy przyjmuje twierdzenie, ze
pojecie to okresla subiektywng oceng wlasnego
zycia w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej
oraz ogblne poczucie zadowolenia z wiasnego
zycia. Jako$¢ zycia utozsamiana jest z indywidu-
alnym dobrostanem czlowieka, a na niego wpltyw
majg pozytywne i negatywne przezycia [2].
W celu powigzania jakosci zycia bezposrednio
Z chorobg i leczeniem, wprowadzono pojecie ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
HRQOL (ang. health-related quality of life). Za-
lezna od zdrowia jako$¢ zycia okresla, w jaki spo-
sob choroba wplywa na rozne sfery calego zycia,
uwzglednia naturalny przebieg choroby, jej na-
stepstva i wyniki leczenia oraz odzwierciedla
indywidualny punkt widzenia chorych na cato-
ksztalt choroby. Wystapienie choroby przewle-
ktej, jaka jest cukrzyca ma niewatpliwie negatyw-
ny wplyw na samopoczucie oséb, ktorych doty-
czy. Cukrzyca wymaga dhlugich lat leczenia, na-
rzuca ograniczenia dnia codziennego, wymaga od
chorych wigkszej samodyscypliny, codziennych
staran i ograniczen dajacych tylko nadzieje¢ na
utrzymanie zdrowia, a nie wyleczenie [2, 5, 16].
Poczucie niezadowolenia wynika z ponoszonych
przez chorych kosztow psychologicznych. Jednym
z nich jest poczucie pokrzywdzenia. Poczucie
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krzywdy dotyczy sytuacji, w ktorej osoby chore
lubig i potrafia robi¢ pewne rzeczy, a muszg robic¢
inne. W poczatkowym okresie czgsto pojawia si¢
poczucie zagrozenia, w duzej mierze spowodowa-
ne brakiem wiedzy na temat choroby i istnieniem
wielu obiegowych mitow. Codzienna samokontro-
la: mierzenie stezenia glukozy we krwi, wstrzyki-
wanie insuliny i przestrzeganie zalecen zwigza-
nych z dieta stajg si¢ niezbedna codziennoscia
[16-19]. O tym, jak trudna jest systematycznosc¢
i konsekwencja, swiadczg ogolnie znane problemy
wystepujace w réznych sytuacjach zyciowych, jak
np. nauka, uprawianie wyczynowo sportu, utrzy-
manie oOptymalnej masy ciata, unikanie uzywek
itp. Choroba oddzialuje tez na najblizsza rodzing,
a znalezienie optymalnych rozwigzan nie jest
fatwe ani dla chorych, ich rodziny, ani dla czton-
kow zespotu diabetologicznego [20-23]. W przy-
padku matych dzieci choroba moze wplywaé na
funkcjonowanie catej rodziny, stawiajac jej do-
datkowe wymagania i niejednokrotnie wymusza-
jac reorganizacj¢ zycia rodzinnego [24, 25]. Coraz
czesciej podnoszony jest problem wystepowania
stanéw depresyjnych u chorych na cukrzyce, co-
raz czesciej stany takie rozpoznawane sg takze
u mtodocianych chorych [26, 27].

Stany emocjonalne moga wplywa¢ na samo-
kontrole cukrzycy, a sposob jej prowadzenia moze
z kolei wpltywaé na nastroj i poziom odczuwanego
stresu [28]. Wiele osob z cukrzyca podkresla, iz
stres jest istotnym czynnikiem, ktory utrudnia im
osiagnigcie dobrego wyrownania metabolicznego
cukrzycy. Dlatego tez zdarza si¢, ze gdy pojawia
si¢ cukrzyca i zwigzane z nig obowiazki, to zaist-
nialtg sytuacje traktuje si¢ jako zyciowy kataklizm.
Pojawienie si¢ cukrzycy u osob mato odpornych
psychicznie stanowi dodatkowy czynnik stresowy,
ktéry moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju objawoéw
psychopatologicznych.

W opracowaniu swym Pietrzykowska i wsp.
przedstawili interesujacg diagnoze stylow radze-
nia sobie ze stresem zwigzanym z choroba [28].
Wymieniony tu zostal: styl skoncentrowany na
zadaniu (SSZ); styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) i styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).
Okazato si¢, ze pacjenci zaliczeni do SSZ lepiej
radzili sobie ze stresem. Prezentujg oni lepsza
kontrole glikemii, majg nizsze st¢zenia HbAlc.

Akceptacja choroby przewleklej jest proce-
sem dlugotrwalym i wigze si¢ niejednokrotnie
Z uruchomieniem mechanizméw obronnych przed
nadmiernym lgkiem. Akceptacja polega na uzna-
niu, ze choroba wymaga pewnych ograniczen.
Akceptacja, stanowi warunek rozwoju motywacji.



Posiadajac okreslong wiedze, motywacj¢ do sku-
tecznego leczenia, mozna okresla¢ cele zyciowe
uwzgledniajace cukrzycg. Ten etap nie zawsze
i nie kazdemu udaje si¢ osiagnac.

W procesie radzenia sobie z choroba istotne
znaczenie maja osobiste zasoby, w tym wsparcie
spoteczne. Ocena jako$ci zycia staje si¢ coraz
czesciej waznym elementem petnej oceny klinicz-
nej. W przypadku, gdy osoby z cukrzycg narazone
sa na wystepowanie przewleklego stresu i wyste-
puja negatywne wydarzenia zyciowe, w badaniach
wykazano pogorszenie si¢ kontroli glikemii, na-
tomiast wydarzenia pozytywne wptywaja na po-
prawe jakosci zycia. Dzigki systematycznej i do-
ktadnej ocenie jakosci zycia oséb z cukrzyca,
mozna uzyska¢ istotne informacje dotyczace tych
obszarow funkcjonowania, w ktorych niezbgdne
jest wprowadzenie zmian. Ocena jako$ci Zycia
jest rowniez szczegodlnie wazna przy opracowy-
waniu nowych metod leczenia i edukacji chorych,
a takze okres$laniu ich skuteczno$ci dziatania.

Migdzynarodowe badanie DAWN (Diabetes,
Attitudes, Wishes and Needs Study) dotyczace
psychospotecznych problemow w cukrzycy, ujaw-
nilo, ze: okoto 50% analizowanych pacjentow
byto zaniepokojonych, ze w wyniku choroby ich
stan zdrowia pogorszyt si¢ i tyle samo lekato sig
objawow hipoglikemii. Ponad 40% os6b miato
obawy czy podotaja obowigzkom zwigzanym
Z cukrzyca oraz tyle samo odczuwalo niskie po-
czucie zdrowia rozumianego jako dobrostan. Tyl-
ko co dziesiata osoba badana mowita o dobrym
samopoczuciu. Wigkszo$¢ badanych potrzebowata
16 miesiecy na uswiadomienia sobie, ze cukrzyca
jest choroba, z ktoéra trzeba si¢ zmagac¢ do konca
zycia, a najczestsza reakcja byt lek i niepokd.
20% respondentéw odczuwato ,,wypalenie”
z powodu konieczno$ci radzenia sobie z cukrzyca.
Badanie DAWN potwierdzito, Zze leczenie cho-
roby nalezy taczy¢ ze wsparciem psychospotecz-
nym, bo dzigki temu mozna osiggnac lepsze re-
zultaty leczenia cukrzycy [29]. Wazne jest row-
niez podjecie skutecznej edukacji i takich inter-
wencji terapeutycznych, ktorych celem jest po-
moc w efektywnych sposobach radzenia sobie
z choroba. Konieczne jest podjecie takich kro-
kow, ktore zwickszaja motywacj¢ do prowadze-
nia systematycznej samokontroli i sprzyjaja ak-
ceptacji, a takze adaptacji do zycia z choroba
oraz s3 czynnikami moggcymi pozytywnie
wplywaé na wyniki leczenia i poprawe jakosci
zycia chorych z cukrzycg. Badanie jakos$ci zycia
powinno by¢ statym elementem rutynowej opieki
diabetologicznej.
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LECZENIE CUKRZYCY

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, opieke diabetologiczng nad
pacjentem powinien sprawowaé zespot w skla-
dzie: lekarz diabetolog, pielegniarka diabetolo-
giczna, psycholog, dietetyk, a takze inni lekarze
specjalisci: pediatra/internista, kardiolog, neuro-
log, okulista, a u cigzarnych takze ginekolog [4,
30].

EDUKACJA

W procesie edukacji dazy si¢ do zmiany roli
pacjenta z biernie wykonujacego zalecenia na
aktywnego partnera, wspdtodpowiedzialnego
I wspotuczestniczacego w leczeniu i jednoczesnie
uzyskujacego wicksza niezaleznosc.

Cele obejmujace aspekty biomedyczne s3
sprecyzowane i okresowo weryfikowane w zale-
ceniach towarzystw naukowych [1, 4].

Aspekty obejmujace wiedze o chorobie i za-
chowaniu zdrowotnym oraz biomedyczne i psy-
chosocjalne $cisle wiazg si¢ ze sobg. Lepsza sa-
mokontrola i widoczna poprawa metaboliczna
wplywa na poprawe stanu psychicznego chorego
I zwigkszenie gotowosci do uczenia si¢. Dobrze
wyedukowany pacjent ma wicksza motywacje do
poprawy wyrownania metabolicznego cukrzycy.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Nasladowanie fizjologicznego rytmu wydzie-
lania insuliny, we wszystkich typach cukrzycy
wymagajacych substytucji insuliny, jest nadrzed-
nym celem leczenia insuling [4, 10, 20, 31].

W leczeniu cukrzycy wymagajacej substytu-
cji insuling coraz czgsciej stosowana jest funkcjo-
nalna intensywna insulinoterapia — ten model
leczenia jest reguta w leczeniu cukrzycy typu 1.
Funkcjonalna insulinoterapia moze by¢ realizo-
wana poprzez wielokrotne wstrzyknigcia insuliny
przy pomocy wstrzykiwacza (pena) lub jako cig-
gly podskorny wlew insuliny przy zastosowaniu
osobistej pompy insulinowej [32-37].

POMPA INSULINOWA

Pompy insulinowe stanowily wyzwanie dla
naukowcow w dziedzinie medycyny i inzynierii
w latach 60.-80. [38, 39]. Pierwsza pompa insuli-
nowa zwana biostatorem zostala skonstruowana
dla celow naukowych i do$wiadczalnych przez
zespol Pfeiffer [38]. Tworcg metody leczenia
cukrzycy przy zastosowaniu osobistej pompy
insulinowej byt dr Arnold Kadish z Los Angeles,



ktéry w 1963 skonstruowal pierwszy prototyp
zewnetrznej osobistej pompy insulinowej, ale
bylo to urzadzenie duze, ciezkie, nieporeczne,
wielkosci plecaka i nie znalazto powszechnego
zastosowania. Pierwsze do$wiadczenia w lecze-
niu osobistymi pompami przedstawili Harry Ke-
en iJohn Pickup w Londynie. Nie poprawity
wynikow leczenia, poniewaz byly malo precy-
zyjne i nie miaty wptywu na komfort zycia pa-
cjentow, byty ciezkie, wazyly okoto 400 ¢. Lata
osiemdziesiate to najbardziej dynamiczny okres
rozwoju pomp insulinowych, prowadzono w tym
czasie wiele badan, a w 1988 roku na rynku
$wiatowym bylo juz okoto 13 modeli. Szersze
zainteresowanie ta metoda leczenia nastapito
dopiero pod koniec lat dziewigcédziesiatych. Po-
step techniczny spowodowal, ze urzadzenia te
staty si¢ precyzyjne, przez to bardziej skuteczne.
Zastosowano bardziej rozbudowane programy
dziatania, szereg zabezpieczen alarmowych oraz
dodatkowe urzadzenia do ciaglego monitorowa-
nia stezenia glukozy we krwi wspodldziatajace
Z pompa, co zwickszyto bezpieczenstwo pacjen-
tow. Nastapita dalsza ich miniaturyzacja, a takze
znacznie obnizyly si¢ koszty zakupu i uzytkowa-
nia. Liczba staltych uzytkownikéw pomp gwal-
townie wzrosta, a w ciggu ostatnich lat ulegta
podwojeniu.

W Polsce leczenie z zastosowaniem pomp in-
sulinowych rozpoczeto pod koniec 1999 roku,
a znaczny odsetek ich uzytkownikéw to dzieci,
miode, aktywne zawodowo osoby oraz kobiety
W ciazy.

Pompa to niewielkie urzadzenie, wielkosSci
telefonu komorkowego (ok. 10 cm X 5 cm), waza-
ce nie wigcej niz 100 g, zasilane bateria (AA).
Dawkowanie insuliny precyzuja bardzo liczne
programy. Terapia z uzyciem pompy insulinowej
wymaga bardzo dobrej edukacji pacjenta lub jego
opiekunéw. Przygotowanie pacjenta do leczenia
najczesciej przebiega w trzech etapach; teoretycz-
nego przygotowania do leczenia, podtaczania
pompy i reedukacji oraz oceny samodzielnosci
pacjenta. Zakresem edukacji objete sg ogdlne
zasady terapii pompowej — obsluga techniczna
pompy, programowanie dawki insuliny. Adaptacja
dawki insuliny, postgpowanie w przypadku hipo-
glikemii, postgpowanie w trakcie wysitku fizycz-
nego, postepowanie w czasie choroby, zapobiega-
nie kwasicy ketonowej, zapobieganie powikla-
niom skérnym. Edukacja obejmuje takze szczego-
towo zakres zywienia, w tym umiejetnosci obli-
czania kalorycznosci positkow, ich prawidtowego
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bilansowania, rozktadu na positki, obliczania
wymiennikow pokarmowych systemem (WW
i WBT).

Chory stosujacy pompe insulinowa staje si¢
partnerem medycznym w terapii cukrzycy, powi-
nien wiec by¢ odpowiednio, to znaczy wszechstron-
nie przygotowany [1, 4, 30, 40-44].

ZASADY SAMOKONTROLI PRZY
STOSOWANIU POMPY

Czesto$¢ oznaczen i godziny, w ktorych po-
winna by¢ monitorowana glikemia nalezy dosto-
sowa¢ do wieku pacjenta, czasu trwania choroby,
aktywnosci zawodowej 1 fizycznej, por spozywa-
nia positkow oraz wyrownania metabolicznego.
Zwykle zalecane jest wykonywanie 6-8 oznaczen
W ciggu doby, czasem jednak konieczne jest
zwickszenie liczby oznaczen, dotyczy to zwlasz-
cza malych dzieci. Obecnie coraz czgSciej stoso-
wany jest ciagly pomiar glikemii.

DIETA

Modyfikacja diety w cukrzycy polega na
znacznym ograniczeniu tatwo przyswajalnych
weglowodanéw o wysokim indeksie glikemicz-
nym. Indeks glikemiczny — IG — pozwala ocenic¢
dynamike wzrostu stezenia cukru we krwi w za-
leznosci od spozywanego positku. Jedna z pro-
stych metod obliczania pozywienia jest system
wymiennikow pokarmowych. (Wymienniki we-
glowodanowe — WW i wymienniki biatkowo-
thuszczowe — WBT).

U o0s6b leczonych przy pomocy pompy insu-
linowej podawanie insuliny do positkow odbywa
si¢ poprzez ustawienie funkcji ,,bolus” na pompie
(bolus prosty — standardowy, bolus przedtuzony,
bolus ztozony — wielofalowy).

ZALETY TERAPII Z ZASTOSOWANIEM
CIAGLEGO PODSKORNEGO WLEWU INSULINY

Podawanie insuliny metodg ciagtego pod-
skornego wlewu daje mozliwosci najlepszego
nasladowania fizjologicznego rytmu jej sekrecji
[10-13, 43-48]. Umozliwia precyzyjne regulowa-
nie podawania insuliny podczas positku, wysitku
fizycznego czy zmieniajacego si¢ rytmu dnia.
Dotychczas publikowane badania dowodza, iz
stosowanie pompy insulinowej ma wiele zalet,
takich jak: poprawa kontroli metabolicznej,
zmniejszenie epizodow cigzkiej hipoglikemii,
fatwos¢ 1 doktadno$¢ podawania insuliny [14, 34,
45, 47, 49]. Z badan tych wynika, ze leczenie za
pomoca pomp insulinowych prowadzi do uzyska-



nia widocznej poprawy Srednich wartosci glike-
mii, w tym obnizenia odsetka hemoglobiny gliko-
wanej. Roéwniez doswiadczenia kliniczne leczenia
Z zastosowaniem pomp wykazaly normalizacje
i stabilizacje dobowego profilu glikemii oraz ob-
nizenie warto$ci hemoglobiny glikowanej. Liczne
prace badawcze przedstawiaja, ze dhugotrwate
leczenie osobistymi pompami insulinowymi nor-
malizuje stezenie cukru we krwi w ciggu doby
oraz wpltywa pozytywnie na zmiany w skladzie
lipidéw. Zmniejsza stezenie cholesterolu catkowi-
tego i LDL oraz triglicerydow we krwi, a zwigk-
sza stezenie cholesterolu HDL.

Obserwowano znaczng poprawe¢ wyroOwnania
metabolicznego szczegodlnie w grupie pacjentow
przewlekle zle wyrownanych [48,50]. W 2003
roku Weissberg-Benchell [48] opublikowata wy-
niki metaanalizy prac przedstawiajacych skutecz-
no$¢ 1 bezpieczenstwo leczenia metoda ciagltego
podskomego wlewu insuliny. Analiza ta wykazata
réwniez, ze leczenie metodg CPWI nie zwigksza
ryzyka powiktan ostrych: cigzkich hipoglikemii
i kwasicy ketonowej.

W poczatkowych latach leczenie u matych
dzieci z zastosowaniem pomp insulinowych wy-
wolywato duzo sprzecznych opinii. Obecnie jest
to rekomendowana metoda leczenia, zarowno dla
niemowlat, jak i matych dzieci [9, 10, 17, 20-25,
47, 51, 52, 53]. U dzieci z cukrzyca rozpoznang
w okresie noworodkowym wlaczenie insulinote-
rapii za pomocg osobistej pompy insulinowej jest
bezpieczng i skuteczng metoda leczenia.

W Polsce najbardziej powszechne leczenie
z zastosowaniem pomp insulinowych jest w gru-
pie pediatrycznej. Swiatowe i polskie publikacje
jednoznacznie podkreslaja korzysci dla mtodych
pacjentow, czyli dzieci i mtodziezy, z leczenia
przy uzyciu pomp insulinowych [9, 10, 14, 25, 43,
49, 51, 52, 54, 55]. Wyniki moéwia o lepszym wy-
rownaniu cukrzycy bez nasilenia, a nawet z re-
dukcjg czestosci epizodow ciezkiej hipoglikemii
i kwasicy ketonowej. Badania wykazuja spadek
zapotrzebowania na insuling o 20-30% zaréwno u
dzieci, jak i u dorostych. Leczenie za pomoca
pompy insulinowej zwigksza wrazliwo$¢ na insu-
ling, dlatego polecane jest rowniez u pacjentow ze
$wiezo ujawniong cukrzycg typu 1, w celu wydiu-
zenia remisji oraz u chorych wykazujacych reak-
cje¢ alergiczng na insuliny o przedtuzonym i dtu-
gim dziataniu. U matych dzieci trudno$ci w uzy-
skaniu prawidlowego stezenia glukozy we krwi
wigzg si¢ z duza zmiennos$cig aktywnos$ci rucho-
wej 1 diety, a takze ze zwigkszong zapadalnoscia
na typowe wczesnodziecigce infekcje. W tym
okresie wystepuje takze duza wrazliwos¢ na po-
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dawang insuling, zwigksza si¢ wiec ryzyko wysta-
pienia niedocukrzen. Niezwykle precyzyjne poda-
wanie bardzo matych dawek insuliny przy zastoso-
waniu pompy insulinowej daje mozliwosci lepszej
kontroli glikemii w tej grupie wiekowej. Pompy
insulinowe umozliwiaja takze opanowanie hipogli-
kemii nocnych i hiperglikemii o $wicie — efekt brza-
sku. Podwyzszone stezenie glukozy wynikajace
z wyrzutu hormonow hiperglikemizujacych. Mozli-
wo$¢ zwiekszenia przeptywu insuliny w dawce ba-
zalnej, bez koniecznos$ci dostrzykiwania daje lepsze
efekty wyrownania metabolicznego.

Badani pacjenci podkreslali, ze leczenie
Z Uzyciem pompy insulinowej wptywa na poprawe
jakosci zycia, poprzez umozliwienie swobodnego
planowania pory i wielkosci spozywanych posit-
kow, przekasek oraz wykonywania codziennych
zaje¢ [37, 42, 43, 46, 47, 52, 53, 54].

Coraz szersze zastosowanie znajdujag pompy
insulinowe w leczeniu cukrzycy u ciezarnych
[56]. Publikowane prace wykazujg, ze stosujac
leczenie z wykorzystaniem pomp insulinowych,
uzyskuje sie lepsze rezultaty w tym trudnym do
wyrownania metabolicznego okresie, a dzieki
temu mniej jest powiktan cigzy i wad ptodu.
U ciezarnych, u ktérych wystepowaly wymioty,
zastosowanie pompy skutecznie zmniejszato ry-
zyko hipoglikemii. Wykazano takze znamiennie
mniejszg liczbe epizodéw kwasicy ketonowej.

Szerokie oprogramowanie pozwala na zapi-
sywanie calej historii danych dotyczacych poda-
wania insuliny, umozliwia ich transmisje i analize
statystyczng. W poréwnaniu z metoda wielokrot-
nych wstrzyknig¢ jest to skuteczniejsza metoda
w kontrolowaniu cukrzycy. Badanie Kubicz i wsp.
[2] wykazato istotng statystycznie roznice w jako-
$ci zycia pacjentdw stosujacych osobista pompe
insulinowg w poroéwnaniu do chorych leczonych
za pomoca wielokrotnych wstrzyknie¢ podskor-
nych. Stosowanie pomp insulinowych ulatwia
kontrole metaboliczng, elastycznos$¢ trybu zycia,
daje odczuwalng poprawe jakosci zycia chorego
oraz wigksza niezaleznos¢.

WADY TERAPII

Niewatpliwym ograniczeniem w stosowaniu
ciaggltego podskornego wlewu insuliny sg koszty,
na ktore sktada sie nie tylko zakup samej pompy,
ale takze comiesi¢czne wydatki na osprzet, ktory
jest stosowany przy jej uzytkowaniu [32, 57]. Dla
niektorych chorych niemozliwe do pokonania
moga by¢ trudnos$ci zwigzane z obstugg technicz-
ng pompy. Metoda ta wymaga ponadto wiekszej
wiedzy o cukrzycy niz przy innych modelach le-



czenia oraz intensywniejszej samokontroli, czyli
czestszych oznaczeh stezenia glukozy we krwi
[40, 41].

Maty zapas insuliny w organizmie powoduje,
ze przerwy w jej podawaniu prowadzg do szybkiej
dekompensacji cukrzycy, ktorej nastepstwem
moze by¢ kwasica ketonowa. Najczgdciej wyste-
pujacym powiklaniem w leczeniu przy uzyciu
pompy insulinowej jest hiperglikemia spowodo-
wana przerwa w podawaniu insuliny. Przyczyny
moga by¢ rozne. Ze strony pompy — mozliwosé
awarii pompy, wyczerpania baterii, zagiecie lub
zatkanie drenu podajacego insuling itp. Ze strony
pacjenta — pominiecie bolusa, zapominanie o wia-
czeniu pompy, zbyt dlugi okres niezmieniania
wktucia, brak insuliny w pompie.

Podlaczenie do pompy przez caly czas moze
powodowa¢ dyskomfort w postaci uczucia osa-
czenia przez chorobe. Brak mozliwosci ukrycia
urzadzenia w miejscach publicznych — plaza, ba-
sen powoduje, ze choroba jest widoczna. Wiacze-
nie alarmu nie zawsze nastgpuje w odpowiednim
dla pacjenta czasie i miejscu, a niejednokrotnie
wymaga przerwania prowadzonych w danym
momencie czynnosci w celu sprawdzenia przy-
czyny alarmu. Konieczne jest bezwzglgdnie po-
siadanie przy sobie penéw na wypadek awarii
pompy, zwlaszcza przy dluzszym przebywaniu
poza domem.

Zakazenia bakteryjne sa czestym efektem
ubocznym u pacjentdw stosujacych pompy
[58, 59]. Zgrubienia i zaczerwienienia spowodo-
wane sg zwykle niedostosowanym rodzajem
wktucia, w tym dlugosci drenu, brakiem zasad
aseptyki, odpowiedzig alergiczna, przetrzymaniem
wktucia dtuzej niz 3 dni, niewlasciwym miejscem,
niezachowaniem wtlasciwych odstepow instalo-
wanych wktu¢ [60].

Niektorzy pacjenci na poczatku leczenia
z zastosowaniem pompy majg duzy przyrost masy
ciata, co jest spowodowane niewlasciwym sposo-
bem odzywiania. Swoboda w odzywianiu jest
czasem traktowana przez pacjentow lekkomyslnie
i z przeswiadczeniem, ze mozna jes¢ wszystko,
w kazdej ilosci i o kazdej porze. Jest to jednak
zwykle okres przej$ciowy.

PODSUMOWANIE

Leczenie choréb przewleklych ma na celu
nie tylko wyeliminowanie objawow choroby
i opoznienie wystgpienia powiktan, ale takze
uczynienie zycia pacjenta jak najbardziej zblizo-
nym do zycia 0osob zdrowych. Badania okre$laja-
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ce jako$¢ zycia sa istotnym elementem oceny
klinicznej i odgrywaja znaczaca role w przypad-
ku chordb przewlektych.

Kazda choroba jest zjawiskiem zakldcajacym
i niekorzystnie wplywajacym na wiele aspektow
zycia i funkcjonowania cztowieka. Choroba prze-
wlekta, jaka niewatpliwie jest cukrzyca, dtugo-
trwale obcigza zycie osoby nig dotknietej i moze
stanowi¢ istotne zagrozenie dla rozwoju fizyczne-
go, emocjonalnego i spotecznego, zwlaszcza
U dzieci i mlodziezy.

Ciagly podskorny wlew insuliny z zastosowa-
niem pompy insulinowej jest skutecznym mode-
lem terapii w cukrzycy insulinozaleznej, poniewaz
wplywa na poprawe wyrownania metabolicznego
bez wzrostu ryzyka ciezkiej hipoglikemii. Terapia
cukrzycy za pomoca pompy insulinowej jest
szczegoblnie zalecana osobom aktywnym zawodo-
WO, o nieuregulowanym rytmie dnia, wspotpracu-
jacym z zespotem edukacyjnym oraz dgzacym do
uzyskania prawidlowego metabolicznego wyrow-
nania. Metoda leczenia pompg jest najlepiej ak-
ceptowana nie tylko przez dzieci, ale takze przez
rodzicow i najblizsza rodzing. Liczne badania
dowiodly, ze terapia za pomoca pompy insulino-
wej znacznie poprawia jakos¢ zycia, redukuje
migdzy innymi reakcje stresowe wynikajace
z czestych iniekcji insuliny szczeg6lnie u matych
dzieci. Leczenie cukrzycy poza opieka lekarska
wymaga duzego i aktywnego zaangazowania sa-
mego chorego oraz wsparcia najblizszego otocze-
nia. W przypadku dzieci konieczne jest bardzo
aktywne zaangazowanie catej rodziny. Duze za-
angazowanie w proces leczenia utatwia akceptacje
samej choroby, zmniejsza obawy o zdrowie, nie-
pokoj, pozwala realizowa¢ wiasne plany, pasje,
poprawia samopoczucie, co zdecydowanie wply-
wa na jako$¢ zycia pacjentow.

Z empirycznego punktu widzenia pacjenci le-
czeni ciagglym podskérnym wlewem insuliny sa
bardziej zaangazowani w proces leczenia, lepiej
wyedukowani 1 sami potwierdzajg wplyw lepsze-
g0 wyrownania na poprawe¢ samopoczucia i jako-
$ci zycia. Pompa insulinowa daje mozliwos¢ in-
dywidualnego dostosowania insuliny do potrzeb
w danym momencie, dlatego czynnosci dnia co-
dziennego, takie jak: pory porannego wstawania,
pory snu, swoboda w spozywaniu positkow, prze-
kasek w ciggu dnia, planowania, badz nieplano-
wania aktywnosci fizycznej nie sa juz przeszkoda
W utrzymaniu wyréwnania metabolicznego. Mto-
dziez uprawiajaca sport wyczynowo, tancerze,
tenisisci, ptywacy itp. twierdza, ze dzigki tej me-



todzie mogg realizowaé swoje pasje bez uszczerb-
ku dla ich zdrowia, bo dzigki pompie maja lepsze
mozliwosci w zaplanowaniu dawki podstawowe;j
podczas wysitku fizycznego — mozliwos$¢ usta-
wienia tymczasowej dawki. Moga tez dostosowac
dawke insuliny do dynamicznie zmieniajacego si¢
rytmu dnia i uzyska¢ prawidtowe stgzenie glukozy
we krwi, a ponadto mata ilo$¢ zdeponowanej pod-
skérnie insuliny stwarza mniejsze ryzyko nie-
przewidywalnego uwolnienia insuliny podczas
wysitku fizycznego.

Pacjenci sa zadowoleni rowniez z tego, ze
pompa daje mozliwo$¢ dyskretnego podania insu-
liny bez konieczno$ci wyciaggania sprzetu w miej-
scach publicznych. Dotychczas zle wyréwnani
pacjenci z efektem brzasku uzyskuja normoglike-
mi¢ bez konieczno$ci nocnego wstawania, co
zdecydowanie poprawia ich jako$¢ zycia. Pompa
stwarza dodatkowo wieksze mozliwosci w inge-
rencje dawki insuliny podczas choroby, infekcji
czy zabiegdw operacyjnych. U matych dzieci
mniejsza ilos¢ wkiu¢ insuliny widocznie przyczy-
nia si¢ do zmniejszenia poziomu Igku 1 poprawia
wyrdownanie cukrzycy. Rodzice matych dzieci
okreslaja jako duza dogodno$¢ mozliwos¢ poda-
wania insuliny w trakcie positku, a takze mozli-
wo$¢ uzupetnienia jej w przypadku zjedzenia
wiekszej ilosci, badz zatrzymania podawania insu-
liny w przypadku niezjedzonego przez dziecko
positku, a takze podania dawki korekcyjnej
w przypadku wysokiego stezenia glukozy bez
koniecznos$ci dodatkowego klucia dziecka. Duzym
i znaczacym udogodnieniem dla matych dzieci
jest mozliwo$¢ podawania bardzo matych ilosci
insuliny (nawet do 0,025j we wlewie podstawo-
wym).

Ryzyko wystapienia hiperglikemii oraz kwa-
sicy ketonowej mozna znacznie ograniczy¢ przez
prowadzenie regularnej samokontroli oraz eduka-
cje pacjentow. Istotne jest wykorzystywanie
wszystkich mozliwosci dawkowania insuliny,
jakie mozna uzyska¢ dzigki zastosowaniu funkcji
dostepnych w pompie.

Zakazeniom skérnym i zmianom po iniek-
cjach mozna zapobiega¢ poprzez zachowanie
zasad aseptyki, wybieranie zalecanych miejsc
wktucia 1 wymiane zastawu infuzyjnego w odpo-
wiednim czasie (nieprzetrzymywanie kaniuli dtu-
zej niz trzy dni).

Odpowiednia edukacja z zakresu prozdrowot-
nych zachowan, w tym zdrowego odzywiania,
pozwoli na utrzymywanie naleznej masy ciata
I zachowanie zdrowia na diugie lata. Zdecydowa-
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na wigkszos$¢ pacjentow jest zadowolona z leczenia
Z zastosowaniem osobistych pomp insulinowych
i deklaruje widoczng poprawe komfortu zycia.

WNIOSKI

Zalety

e latwiejsza normalizacja dobowego profilu
glikemii — proste zabezpieczenie odpowiedniej
ilosci insuliny we wlewie podstawowym.
Doktadniejsze dostarczanie dawki insuliny —
wyeliminowanie wyptynigé¢, jakie moga wy-

stagpi¢ podczas blednych iniekcji penem
i znaczne ograniczenie indywidualnych wstrzy-
knig¢ insuliny.

Lepsze mozliwosci korekty dawki — bez ko-
niecznosci dodatkowej iniekcji.

Dysponowanie insuling przez caty czas — moz-
liwos¢ ingerencji w dawke w nieprzewidzia-
nych wczesniej sytuacjach — mozliwo$¢ spo-
zywania positkow o réznej wielkosci i 0 r6z-
nych porach dnia.

e Widoczna poprawa jakosci zycia.

Wady

e Duzy koszt zakupu i utrzymania pompy.
Ryzyko zakazenia — dlugi okres bez zmiany
wklucia, brak zasad aseptyki.

Konieczno$¢ wykonywania czestych oznaczen
stezenia cukru we krwi.

Ryzyko wystapienia hiperglikemii i kwasicy
ketonowej — niedrozny dren, wyktucie sie, sta-
ba bateria, zapomnienie uruchomienia pompy
po zakonczeniu ¢wiczen.

Uzaleznienie — nie kazdy akceptuje podiacze-
nie przez 24 godziny na dobe.
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