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WPROWADZENIE

Wedhlug danych Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) z 2000 roku, do-
tyczacych rozpowszechnienia cukrzycy, choroba ta dotyczy okoto 171 milionow
ludzi na §wiecie, a prognozy na rok 2030 méwia o 366 min chorych'. W Polsce
ok. 2,6 min spoteczenstwa choruje na cukrzyce, z czego prawdopodobnie
ok. 50% to przypadki nierozpoznane i nieleczone®. Cukrzyce definiuje si¢ jako
grupe chorob metabolicznych, ktéra charakteryzuje si¢ podwyzszonym pozio-
mem cukru we krwi, wynikajagcym z zaburzenia wydzielania lub dziatania insu-
liny®. 85% wszystkich chorych to przypadki cukrzycy typu 2, ktéra powstaje
jako efekt zar6wno zmniejszenia wrazliwo$ci tkanek na insuling, jak i zaburze-
nia funkcji wydzielniczej komoérek  wysp trzustkowych. 10% os6b choruje na
cukrzyce typu 1 (T1DM), ktéra pojawia si¢ na skutek autoimmunologicznej

! Report of a WHO/IDF Consultation, Definition and diagnosis of diabetes mellitus and in-
termediate hyperglycemia Geneva 2006; D. Yach, D. Stuckler, K.D Brownell, Epidemiologic
and economic consequences of the global epidemics of obesity and diabetes, “Nature Medi-
cine” 2006, 1, Vol. 12.

2 K. Korzeniowska, A. Jablecka, Cukrzyca (Czesé 1), ,Farmacja Wspolezesna™ 2008, 1. 14 lis-
topada — Swiatowy Dzierr Walki z Cukrzycq. [Online]. Protokot dostepu: http:/naukawpol-
sce.pap.pl/palio/html.run?_Instance=cms_naukapl.pap.pl&_PagelD=1&s=szablon.depesza&dz=
szablon.depesza&dep=367789&data=&lang=PL& CheckSum=1213615981 [10 sierpnia 2011].

% Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus and its Complications. Report
of WHO Consultations. Part 1. Diagnosis and classification of diabetes mellitus, WHO, Ge-
neva 1999.
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destrukcji komorek B wysp trzustkowych. Prowadzi ona do bezwzglednego nie-
doboru insuliny i koniecznosci podawania jej z zewnatrz. Wystepuja réwniez
inne typy cukrzycy, takie jak cukrzyca cigzowa oraz cukrzyca o znanej etiologii
wywolanej przez rézne czynniki, tj. defekty genetyczne funkcji komoérek B, de-
fekty genetyczne dzialania insuliny, schorzenia zewnatrzwydzielniczej czeSci
trzustki, endokrynopatie, leki i substancje chemiczne, zakazenia oraz rzadkie
postacie cukrzycy wywotane procesem immunologicznym4.

Cukrzyca jest jednym z gtéwnych powodow inwalidztwa i przedwczesnej
umieralnosci (6. miejsce pod wzgledem przyczyn zgondéw na swiecie®). Dzieje sig
tak gtdownie w wyniku rozwoju makro- i mikroangiopatycznych powiktan cu-
krzycowych. Dzigki odpowiedniej edukacji pacjenta, wdrozeniu nowoczesnych
metod leczenia oraz specjalistycznej opiece diabetologicznej mozna zapobiegaé
wystapieniu tych powiktan. Rozwo6j inZzynierii biomedycznej moze znaczaco
przyczyni¢ si¢ do rozwoju terapii cukrzycy poprzez opracowywanie i wprowa-
dzanie nowych technologii, ktore pomagaja lekarzom diagnozowac, leczy¢ i prog-
nozowaé postepy choroby. W artykule omowione sg najnowsze technologie
podawania insuliny (gléwnie pompy insulinowe), pomiaru glikemii, a takze pro-
gramy 1 systemy informatyczne, ktdére majg za zadanie pomodc lekarzowi w in-
dywidualizacji leczenia cukrzycy oraz mozliwosci dalszego rozwoju tych tech-
nologii.

HISTORIA ROZWOJU TECHNOLOGII PODAZY INSULINY

Przed odkryciem insuliny w 1922 roku przez Fredericka Bantinga i jego
asystenta Charlesa Besta wigkszo$¢ dzieci, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce,
umierala w ciggu roku®. Od tego czasu postep w medycynie przedtuza i podnosi
standard zycia pacjentow z cukrzyca. Poczatkowo insulina byta izolowana
z trzustek krow, $win lub tososi’. W 1978 roku naukowcy wykorzystali techno-
logi¢ rekombinacji DNA w celu zsyntetyzowania ludzkiej insuliny w bakterii
E.coli. Obecnie na rynku dostgpnych jest bardzo wiele preparatow insulino-
wych, ktére w coraz wigkszym stopniu nasladujg wydzielanie prawidtowo funk-
cjonujacych komorek beta wysp trzustkowych. Znacznej zmianie ulegly metody
wstrzykiwania tych preparatow. Obecnie odchodzi si¢ od wstrzykiwan insuliny
za pomocg jednorazowych strzykawek. Coraz czesciej zastepujg je insulinowe

4 K. Korzeniowska, A. Jablecka, op. cit.

® Ibidem.

® The History of Diabetes. [Online]. Protokét dostepu: www.diabeteshealth.com/read/2008/
12/17/715/the-history-of-diabetes/ [10 sierpnia 2011].

" D. Andreu, J. Bosch, J.M. Méndez, Engineering Biomechanics of a Insulin Pumps and Arti-
ficial Pancreas, “Applications of Engineering Mechanics in Medicine” 2005, GED — Univer-
sity of Puerto Rico, Mayagiiez.
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wstrzykiwacze typu ,,pior”. Sg one wygodne, pozwalaja precyzyjnie dawkowaé
insuling, posiadajg wymienialny wklad. Jednakze rozne rodzaje preparatow
insulinowych wymagaja uzywania réznych typoéw wstrzykiwaczy.

Iniekcje insuliny sg niezbedne dla chorych na T1DM, ale moga by¢ zrod-
tem leku i urazow u pacjenta, dlatego rozwija si¢ inne, mniej inwazyjne techniki
egzogennej podazy insuliny. Do takich technik nalezg wstrzykiwacze ci$nienio-
we. Maja one ksztalt wydluzonego walca z zamontowanym wysokopreznym
zbiornikiem gazu. Taki aparat funkcjonuje w ten sposob, ze po nacisnieciu spu-
stu odpowiednia ilo$¢ strumienia insuliny przenika przez skore. Taki sposob
podazy insuliny do organizmu jest mniej bolesny niz przebicie igla skory®.

Osobiste pompy insulinowe, o ktorych szerzej bedzie mowa w dalszej czg-
Sci artykutu, pozwalaja na lepsza kontrolg metaboliczng oraz zmniejszenie czg-
stosci wktu¢. Pompa insulinowa to urzadzenie, ktére w sposob ciagly podaje
mate porcje insuliny. Zostata ona wynaleziona w latach 60. ubiegtego wieku.
W erze miniaturyzacji urzadzen elektronicznych i szybkiego postgpu technolo-
gicznego rozmiar pomp, podobnie jak i komputerow, ulegl zmniejszeniu, doda-
no nowe funkcje, ulepszono oprogramowanie oraz unowoczesniono zestawy
infuzyjne’. Samokontrola glikemii rowniez przeszla szereg technologicznych
modyfikacji. W latach 60. ubieglego wieku stosowano paski diagnostyczne
do okreslenia zawarto$ci cukru w moczu (po zanurzeniu w probce moczu pole
na pasku zmienia kolor w zalezno$ci od ilo$ci glukozy). Pierwszy glukometr
przenosny Ames (wazyt az 1,2 kg) powstat w 1969 roku™ i ta technologia jest
stosowana do dnia dzisiejszego. Do badania poziomu cukru we krwi za pomoca
glukometru nalezy naklu¢ boczng cze$¢ opuszek palcdéw, a nastepnie przenie$é
krew na reaktywne pole paska testowego. Pod wptywem glukozy zachodzi reak-
cja chemiczna, ktora powoduje zmian¢ barwy paska lub zmiang natgzenia mi-
kropradu elektrycznego przechodzacego przez reaktywne pole paska po wpro-
wadzeniu go do glukometru. Zmiany te sg proporcjonalne do st¢zenia glukozy
we krwi. Nowe technologie pozwolity zmniejszy¢ rozmiary glukometru do wiel-
kosci telefonu komdrkowego, moze wigc by¢ noszony w kieszeni lub torebce.
Wspotczesnie opracowano réwniez prawie bezbolesny sposob pobierania krwi,
dziatajgcy na zasadzie prozniowej, o nazwie Ascensia Vaculance firmy Bayer.
Dzigki niemu mozna pobiera¢ krew standardowo nie tylko z opuszek palcow,
ale tez np. z przedramienia, gdzie jest mniej zakonczen nerwowych. W ten spo-
sob pomiar staje si¢ praktycznie bezbolesny. Dodatkowo duzym utatwieniem
stosowania tej metody jest fakt, iz system nie wymaga kodowania glukometru,

® Instrumenty do podawania insuliny. [Online]. Protokét dostepu: http://diabetyk.pl/leczenie/
insulinoterapia/2/skuteczne-i-bezpieczne-leczenie-insulina-cz-1.html [10 sierpnia 2011].

® Materialy firmy Medtronic. [Online]. Protokét dostepu: http://www.pompy-medtronic.pl/o-
medtronic/history.html [10 wrze$nia 2011].

19 The History of Diabetes, op. cit.; Materialy reklamowe firmy Bayer. [Online]. Protokét dos-
tepu: http://www.bayerdiabetes.pl/produkty/ [10 sierpnia 2011].
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co stanowi pewna niedogodno$¢ w wykonywaniu pomiaru, o czym bedzie mo-
wa w dalszej cze$ci pracy™.

W 1999 roku wprowadzono do codziennej praktyki lekarskiej system ciag-
tego monitorowania glikemii (CGMS), ktory dostarcza informacji o poziomie
glukozy z okresu 3 dni. Transfer danych do komputera w gabinecie lekarskim
pozwala na okres§lenie wyj$ciowego profilu glikemii i monitoring skutkow
wprowadzenia i stosowania wybranej metody leczenia, co znacznie ulatwia
dobor postgpowania terapeutycznego. Natomiast w 2003 roku Medtronic Diabe-
tes wprowadzil system integrujacy pompe insulinowg i ciggly monitoring gli-
kemii. W ramach tej bezprzewodowej technologii monitor automatycznie prze-
syla dane wartosci glikemii do pompy insulinowej. Dodatkowo zastosowano
réwniez w pompie funkcje kalkulatora bolusa, tzw. Bolus Wizard, ktory tworzy
propozycje odpowiedniej dawki insuliny dla pacjenta i §ledzi ilo$¢ zuzywanej
przez organizm insuliny. Jednakze prace nad wszczepialnymi pompami maja
jedynie charakter dos§wiadczalny. Stanowig one kolejny krok na drodze do stwo-
rzenia uktadu petli zamknigtej, czyli technologii, w ktorej odczytana w czasie
rzeczywistym glikemia po przekazaniu do mikroprocesora bgdzie dawac¢ sygnat
pompie do wydzielenia odpowiedniej ilosci insuliny. CGMS jest znaczacym Kro-
kiem w kierunku zamkniecia petli systemu dostarczajacego insuling. Taka tech-
nologia pozwalataby w duzym stopniu na nasladowanie dziatania ludzkiej trzust-
ki. Stworzenie takiego systemu bgdzie jednak wymagato zmierzenia si¢ z takimi
problemami, jak adsorpcja czasteczek biologicznych na powierzchni sensora ma-
jacego kontakt z krwig 1 ptynem tkankowym, zatykanie si¢ cewnika podajacego
insuling do jamy otrzewnowej oraz precypitacja insuliny w zbiorniku pompy.
Trudno$¢ w opracowaniu sprawnie funkcjonujgcego systemu sprawia roOwniez
zmienne zapotrzebowanie organizmu na insuling, ktérej nie mogg przezwycig-
zy¢ obecnie proponowane algorytmy dzialania pomp w ukfadzie zamknigtym.

W kontroli leczenia cukrzycy wazne jest rowniez okreSlenie stopnia reali-
zacji zalecen lekarskich. W tym celu opracowano w 1979 roku metod¢ pomiaru
stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc)™. Obecnie stala si¢ ona parametrem
dlugoterminowego wyréwnania metabolicznego cukrzycy™. Frakcja hemoglo-
biny HbA 1¢ powstaje poprzez przyltaczenie czasteczki glukozy obecnej we krwi
do N-koncowej grupy aminowej tancucha B globiny. Poziom HbAlc¢ odzwier-
ciedla st¢zenie glukozy we krwi w okresie 120 dni, ktére odpowiadaja dtugosci
zycia krwinek czerwonych. Dzigki temu podczas oznaczania poziomu glukozy
otrzymuje si¢ usredniong warto$¢ poziomu glukozy z ostatnich 8-12 tygodni
przed wykonaniem oznaczenia. Obnizenie warto$ci HbAlc o kazdy 1% zmniej-
sza 0 15% do 30% ryzyko wystapienia poznych powiktan, takich jak choroby

' Ibidem.

12 The History of Diabetes, op. cit.

3 G. Dzida, T. Koblik, Co oznacza dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy — wiecej pytar:
niz odpowiedzi. Praca poglgdowa, ,,.Via Medica” 2008.
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oczu, tkanki nerwowej czy uktadu sercowo-naczyniowego™. W Polsce zalecenia
dotyczace wyréwnania cukrzycy sa podawane co roku przez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne (PTD).

OSOBISTA POMPA INSULINOWA

Obecnie okoto 250 tys. ludzi na catym $wiecie jest leczonych przy uzyciu
pomp insulinowych®®. Pompa insulinowa jest najlepszym urzadzeniem pozwala-
jacym na podawanie egzogennej insuliny w taki sposob, aby jej podaz odpowia-
data fizjologicznemu zapotrzebowaniu organizmu na ten hormon. Leczenie wie-
lokrotnymi wstrzyknigciami insuliny jest znacznie mniej skuteczne w poréwna-
niu z efektami, jakie otrzymuje si¢ w przypadku stosowania pomp insulinowych.
Brak mozliwosci optymalizacji terapii cukrzycy przy zastosowaniu metody wie-
lokrotnych wstrzyknig¢ insuliny na dob¢ wynika zarowno z braku mozliwosci
odzwierciedlenia bazalnego, migdzypositkowego poziomu wydzielania insuliny,
jak 1 z nieoptymalnego, okotopositkowego dawkowania tego hormonu. Jest to
wynikiem duzej zmienno$ci zaleznej od sposobu i miejsca wstrzyknigcia (wazna
jest wielko$¢ dawki, struktura tkanki podskornej, jej cieptota, stosowanie masa-
Zu) oraz wystepowania zmiennego osobniczego zapotrzebowania na insuling (ko-
nieczna jest znajomos¢ nie tylko okotopositkowego stezenia insuliny, ale tez sta-
tego, podstawowego stezenia insuliny). Dodatkowo kinetyka dziatania niektorych
preparatow insulinowych jest zmienna nawet u tego samego pacjentam. W zwigz-
ku z powyzszymi trudno$ciami metoda intensywnej insulinoterapii polegajgca
na wielokrotnych wstrzyknieciach nie zawsze pozwala na optymalne wyréwna-
nie cukrzycy.

Korzysci, jakie daje stosowanie pompy insulinowej, sg nastepujace:

— dziegki cigglemu podawaniu insuliny zostaje lepiej odzwierciedlony jej fiz-
jologiczny poziom;

— pozwala na bardziej precyzyjne dawkowanie insuliny;

— zapewnia lepsze wchlanianie hormonu (zmniejszenie dobowego zapo-
trzebowania 0 10 %"');

4 American Diabetes Association: Standards of Medical Care for Patients with Diabetes Melli-
tus, “Diabetes Care” 2002, 25 (1).

S Terapia z uzyciem pompy insulinowej. [Online]. Protokot dostepu: www.accu-chek.pl/zro-
zumieccukrzyce/terapiainsulinowej.html [10 sierpnia 2011].

16 Krytyczna ocena leczenia cukrzycy pompami osobistymi (CSII) w Polsce i na $wiecie. [On-
line]. Protokot dostepu: http://mmww.medycynametaboliczna.pl/index.php?okno=7&id=60&art_ty-
pe=11 [10 sierpnia 2011].

17). Sieradzki, Cukrzyca — Kompendium, Via Medica, Gdansk 2009.
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— pozwala na prostsze dostosowanie dawkowania insuliny w zaleznosci
od sytuacji (infekcja, intensywny wzrost organizmu w okresie dojrze-
wania, zmiany hormonalne zachodzace w organizmie, zwigkszona ak-
tywno$¢ fizyczna);

— dzigki zastosowaniu odpowiedniego rodzaju bolusa mozliwe jest dosto-
sowanie podazy insuliny w zalezno$ci od tempa wchianiania spozywa-
nego positku;

— redukuje wahania glikemii oraz stabilizuje poziom HbAlc;

— redukuje ilo$¢ uktu¢ (jedno na ok. trzy dni);

— pozwala na wicksza swobode spozywanych positkow, wzrost komfortu
zycia;

— pozwala na dokladniejsza kontrole metaboliczna, zwlaszcza w okresie
ciazy.

Jednakze pompa insulinowa nie jest pozbawiona wad, do ktorych zalicza sig:

— brak tkankowego depozytu insuliny i tym samym mozliwo$¢ wystgpie-
nia hiperglikemii oraz kwasicy ketonowej (np. w sytuacji awarii pompy,
wyczerpania baterii, zablokowania wktucia — obecnie wszystkie te sytu-
acje zabezpieczone sg przez system alarmow pompy);

— wysoka cena;

— zmiany w powlokach w miejscu instalacji wklucia (zapalne, alergiczne).

Warunkiem sprawnego stosowania pompy jest wysoki poziom wyszkolenia
pacjenta oraz mozliwos$¢ kontaktu z oSrodkiem diabetologicznym prowadzgcym
terapi¢. Ten rodzaj leczenia jest zalecany kazdemu choremu na cukrzyce typu 1,
ktory akeeptuje taka forme terapii'®. W 2009 roku Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) zaczat finansowa¢ zakupy pomp insulinowych i wktu¢ dla dzieci i mto-
dziezy do 18. roku zycia, a w 2011 roku przedtuzono czas refundacji do 26. roku
zycia. W ten sposob NFZ prawdopodobnie przyczyni si¢ do upowszechnienia
tego rodzaju terapii. Pompy insulinowe sg szczeg6lnie wskazane w przypadku
kobiet w cigzy, kiedy szczegdlnie istotne staje si¢ idealne wyrownanie meta-
boliczne. Z zakupem pomp insulinowych zwigzana jest dziatalnos¢ ,,Wielkiegj
Orkiestry Swiatecznej Pomocy” (WOSP), ktora od lat wspiera t¢ inicjatywe.
Od poci?tku dziatalno$ci nabyta ponad 3000 pomp, w tym ok. 270 dla kobiet
W ciazy .

'8 Supplement 1. ADA Clinical Practice Recommendations 2000, “Diabetes Care” 23 (suppl.).
S Ogélnopolski program leczenia pompami insulinowymi dzieci z cukrzycg. [Onling]. Proto-
kot dostepu: http://www.wosp.org.pl/medycyna/pompy_insulinowe_cukrzyca [10 sierpnia 2011].
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ZASADA DZIALANIA POMPY INSULINOWE]

Pompa poruszana jest przez silnik mechaniczny zasilany baterig. Jest ona
wymienialna lub jednorazowa o dlugim okresie dziatania. Silnik stuzy do wypy-
chania tloka strzykawki umieszczonej wewnatrz pompy — W Strzykawce znajdu-
je si¢ insulina, ktoéra poprzez dren dostaje si¢ do tkanki podskorne;.

U osoby, ktora nie jest chora na cukrzyce, trzustka regularnie uwalnia nie-
wielkie iloci insuliny do organizmu w celu regulowania poziomu glukozy.
Kiedy spozywa si¢ positek, trzustka uwalnia dodatkowg ilo$¢ insuliny, aby ob-
nizy¢ poziom glukozy we krwi. Terapia pompowa najlepiej nasladuje ten fizjo-
logiczny sposob wyrzutu insuliny. Za pomoca pompy insulinowej programuje
si¢ tzw. podstawowy wlew insuliny (baza), ktéry z reguly stanowi 0,5-2,0 jed-
nostek insuliny na godzing. Wigksze zapotrzebowanie obserwuje si¢ przed §wi-
tem oraz wieczorem. Pompa posiada réwniez funkcje¢ czasowej zmiany bazy,
ktorej uzywa si¢ w sytuacji zmiany zapotrzebowania na insuling, gdy nie jest
to zwiazane ze spozywaniem positku, np. przy infekcji, wysitku fizycznym,
przedluzajacej si¢ hiperglikemii. Uzywanie tej funkcji pozwala na lepsze doin-
sulinowanie organizmu, pozwala w tagodny sposob pokonaé hiperglikemig i za-
pobiega powstaniu kwasicy ketonowe;j.

Kazdy positek wymaga podania dodatkowej dawki insuliny, tzw. bolusa.
Pompy insulinowe posiadaja trzy rodzaje bolusow positkowych, czyli trzy rézne
formy podawania insuliny. W przypadku spozywania weglowodanow cato$¢ insu-
liny podawana jest od razu (tzw. bolus normalny). W przypadku spozycia posit-
ku biatkowo-tluszczowego podawanie insuliny roztozone jest w czasie na Kkil-
ka godzin (tzw. bolus square, przedtuzony), co odzwierciedla profil jelitowego
wchtaniania tego rodzaju pokarmu. W przypadku positku ztoZzonego, np. weglo-
wodanowo-biatkowo-thuszczowego, bolus ma charakter dwuetapowy, czgs¢ in-
suliny podawana jest natychmiast, czg§¢ w formie przedtuzonej (tzw. bolus dual,
zlozony) (Rys. 1.).

Rys. 1. Trzy rodzaje boluséw: normalny, przedtuzony i ztozony

3 typy bolusow

Bolus Bolus
© Bolus przedtuzony zfozony
5 normalny
g [
=

Czas

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Niestety, pompa sama nie zadecyduje o ilosci insuliny, jaka nalezy podaé
organizmowi na zjedzony positek. Konieczne jest dziatanie pacjenta; punktem
wyjscia do podjecia decyzji nt. dawki insuliny sg zalecenia diabetologa, ale chory
powinien wprowadzi¢ indywidualng korekte. Istotne jest wigc czgste kontrolo-
wanie poziomu cukru we krwi i okresowe przygotowanie profili glikemii.

Aby ulatwi¢ szacowanie dawki insuliny potrzebnej na positek (bolusa po-
sitkowego) lub insuliny potrzebnej na korektg, stworzono funkcje kalkulatora
bolusa. Pozwala ona okres$li¢ ilo$¢ insuliny aktywnej obecnej w organizmie
na podstawie wczesniejszych ustawien wskaznikow insulinowych. Pacjent jedy-
nie wprowadza aktualng glikemig oraz zawarto$¢ weglowodanowa planowanego
positku, a pompa sama przeliczy potrzebng do podania dawke insuliny. Usta-
wienia tej funkcji, tak jak w poprzednim wypadku, wymagaja od pacjenta aktyw-
nego podejscia do terapii. Niestety, dotychczas opracowana funkcja nie uwzgled-
nia zroznicowanego sktadu positku ani jego indeksu glikemicznego. Stosowanie
tej funkcji utatwia leczenie pacjentom, jest takze bardzo pomocne dla lekarza
prowadzacego. Lekarz dzigki odczytaniu danych z pompy posiada miedzy in-
nymi informacje o wielkos$ci spozytego positku, podanej dawce insuliny i tym
samym moze zaproponowaé odpowiednie kroki terapeutyczne i korekte usta-
wien pompy. Terapia pompowa jest bezpieczniejsza od innych metod leczenia
m.in. z uwagi na mozliwo$¢ ustawienia w niej réznych alarmow, ktore informu-
ja pacjenta o potencjalnym niebezpieczenstwie (alarm pominigcia bolusa zwia-
zanego z positkiem, przypominanie o potrzebie sprawdzenia poziomu glukozy
we krwi, przypomnienie o zmiany miejsca wkiucia itp.). Dzigki tym informa-
cjom pacjent moze odpowiednio zareagowac i unikng¢ np. hipoglikemii.

Pompa insulinowa utatwia leczenie takze sportowcom, stosuje jg m.in. Mi-
chat Jelinski, znany polski wio§larz, 4-krotny mistrz swiata (2005, 2006, 2007,
2009), mistrz olimpijski z 10 w Pekinie. Mimo powaznej choroby, jaka jest
cukrzyca, realizuje on swoje postanowienia i osigga najwyzsze trofea. Dzieli si¢
takze zdobytym doswiadczeniem na temat problemoéw zwigzanych z wysitkiem
fizycznym przy stosowaniu terapii pompowej za posrednictwem internetu®.

ALTERNATYWNE DROGI PODAWANIA INSULINY

Podawanie doustne insuliny nie jest nadal mozliwe z uwagi na procesy
trawienne zachodzace w uktadzie pokarmowym. Jednakze podejmuje si¢ proby
otoczenia insuliny pochodnymi kwasu fumarowego, ktéry stanowi rodzaj kapsu-
ly umozliwiajacej wchtanianie insuliny dopiero w dalszych odcinkach jelita®.
Obecnie na zaawansowanym poziomie prowadzone sg badania wziewnej podazy

2 Diabetycy Opanowali Krakowski Rynek! [Online]. Protokot dostepu: http://www.marsz.moja-
cukrzyca.org/ [19 stycznia 2010].
2L ], Sieradzki, op. cit.
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insuliny. Jej inhalacja jest mozliwa dzigki istnieniu duzej powierzchni pecherzy-
kow ptucnych, ich bardzo dobrego ukrwienia oraz duzej przepuszczalnosci. Naj-
bardziej zaawansowane badania dotycza zarejestrowanego w Unii Europejskiej
preparatu Exubera. Jako proszek umieszcza si¢ go w porgcznym inhalatorze
i rozprasza w formie chmury aerozolowej, a nastgpnie wykonuje si¢ pojedynczy,
gleboki wdech. Wadg tej techniki jest potrzeba podania 10 razy wigkszej dawki
hormonu w poréwnaniu z innymi stosowanymi metodami, aby osiaggna¢ wyrow-
nanie metaboliczne®.

SYSTEM CIAGELEGO MONITOROWANIA GLIKEMII (CGMS)

Skuteczne leczenie cukrzycy nie jest mozliwe bez biezacej oceny glikemii.
Wigkszo$¢ pomiaréow stuzacych ocenie wyrdwnania cukrzycy dokonywana jest
za pomocg glukometrow. Dzigki pomiarom glukometrycznym otrzymujemy
informacje o poziomie glukozy w danym momencie. Jednakze nie posiadamy
informacji, jak glikemia zmieniata si¢ mi¢dzy pomiarami. Dopiero wprowadze-
nie systemu ciggltego monitorowania glikemii (CGMS) pozwolito $ledzi¢ zmia-
ny glikemii 24 godziny na dobe. System dokonuje 288 pomiaréw glikemii w pty-
nie $rodtkankowym tkanki podskomej w dzien i w nocy. System ten daje pacjen-
towi mozliwo$¢ natychmiastowej interwencji, gdyz aktualna glikemia wys$wie-
tlana jest na ekranie urzadzenia. Pacjent wraz z lekarzem mogg przeanalizowac
dane zapisane w pamigci systemu monitorujacego, co daje mozliwo$¢ znalezie-
nia nieuswiadomionych hiper- lub hipoglikemii, pozwala zrozumie¢ zalezno$¢
miedzy codzienng aktywnoécig a poziomem glikemii i moze mie¢ duzy wptyw
na poprawe stylu zycia pacjenta poprzez lepsza samokontr01923. Dzigki syste-
mowi CGMS mozliwe stato si¢ okreslenie tempa zmian poziomu glukozy (tren-
du) oraz przewidywanie kierunku tych zmian, czego nie mozna bylo okresli¢
po jednokrotnym, punktowym pomiarze poziomu cukru.

ZASADA DZIALANIA SYSTEMU CGM

Updike i Hicks w 1967 roku udowodnili, Ze podczas utleniania glukozy
do kwasu glukozowego przez enzym oksydaze glukozowa® moze by¢ induko-
wany sygnat elektryczny. Warstwy membran zawierajace enzym, ktory reaguje
z glukoza, sa umieszczone na elektrodzie (sensorze zlokalizowanym w tkance
podskornej) 1 przenoszg informacje przez chemiczne lub elektryczne mediatory

22 H
Ibidem.
3, Ludvigsson, E. Isacson, Clinical use of glucose sensors in the treatment of diabetes in chil-
dren and adolescents, “Pract. Diab. Int.” 2003, 20 (1).
2453, Updike, G.P. Hicks, The enzyme electrode, “Nature” 1967, 214.
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do nadajnika. Sygnaly te sa proporcjonalne do stezenia glukozy. Najbardziej
krytycznym elementem kontrolnym skutecznej pracy sensora jest jego kalibracja
(ma ona na celu ,,przetworzenie” sygnatu elektrycznego z sensora na wartos¢
glikemii), ktora nalezy wykonaé, gdy poziom glukozy jest ustabilizowany. Kali-
bracje wykonuje si¢ poprzez porownanie wyniku CGMS z pomiarem glikemii
we krwi wlosniczkowe]j pobieranej z opuszek palca. Poprawng prace sensora
utrudniajg jednak zakldcenia pojawiajace si¢ np. po jego zatozeniu, ktore majg
zwigzek ze zmianami poziomu cukru spowodowanymi procesami naprawczymi
i regeneracyjnymi tkanki. Czasami sensor nie pokazuje danych z powodu poja-
wienia si¢ wewnetrznych algorytmow, ktore mowia o tym, ze dane moga byé
niepoprawne lub niebezpieczne do pokazania. CGMS moze oprocz cukrzycy
znalez¢ zastosowanie w przypadku monitorowania metabolizmu najlepszych
sportowcow, zolierzy, pilotow czy astronautow>. W przysztosci ulepszone
zostang algorytmy szacujgce poziom glukozy i potozony zostanie wigkszy na-
cisk na szkolenie pacjentow i klinicystow, aby potrafili lepiej zinterpretowaé
uzyskane dane.

SYSTEMY INFORMATYCZNE | TELEMEDYCYNA

CGMS pozwala przechowywa¢ w pamieci urzadzenia dane z 14 dni, dzigki
czemu mozna je pozniej przenie$¢ do komputera i za pomocag odpowiedniego
oprogramowania przetworzy¢, a w rezultacie uzyskac czytelne raporty i wykre-
sy uwzgledniajace analize statystyczng (Rys. 2.)26. W przysztosci wskazania
CGMS beda mogly by¢ wyswietlane na ekranie nawigacji samochodowej, a in-
formacja o niedocukrzeniu przesylana bedzie do bliskich za pomoca telefonu
komorkowego z lokalizacja GPS.

%5 ). Brauker, Continuous Glucose Sensing: Future Technology Developments, “Diabetes Tech-
nology & Therapeutics” June 2009, 11.
%8 J. Taton, A. Czech, M. Bernas, Diabetologia kliniczna, PZWL, Warszawa 2008.
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Rys. 2. Przyktadowe tabele i wykresy z programu CareLink Professional
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Dane zgromadzone na pompie/monitorze glikemii pozwalaja lekarzowi
na analize dawkowania insuliny 1 korekte wlewu podstawowego. Daja takze
informacje o korzystaniu z bazy tymczasowej, bolusow ztozonych, ilosci spo-
zywanych wymiennikéw i korzystaniu z funkcji kalkulatora bolusa. Zgroma-
dzone dane moga poshuzy¢ do tworzenia baz, a takze moga by¢ dalej obrabiane
naukowo i statystycznie. Dostgpne oprogramowanie umozliwia dokonanie retro-
spektywnej analizy wynikow oraz pozwala na dlugoterminowa optymalizacje
wynikoéw leczenia. Pacjent sam rdwniez ma mozliwo$¢ odczytania wynikow
Z pompy 1 internetowej prezentacji najistotniejszych danych, ktéore mozna wy-
drukowaé lub przesta¢ np. droga elektroniczng lekarzowi prowadzgcemu.
W przysztosci by¢ moze wizyty chorych leczonych pompami beda si¢ odbywaty
za pomocg internetu i wideokonferencji z lekarzem, ktory widzac dane z pompy,
bedzie mogt modyfikowaé aktualng terapie.

NOWINKI TECHNOLOGICZNE

W 2009 roku w USA weszla na rynek najmniejsza i najlzejsza na $wiecie
pompa insulinowa ,,Solo” firmy Mendingo. Pompa jest zintegrowana z drenem,
co pozwolito na wyeliminowanie wklucia. Steruje si¢ nig za pomoca urzadzenia
wielkosci telefonu komorkowego®’. W 2010 roku firma Medtronic wprowadzita

" Nowa mikropompa insulinowa Solo. [Online]. Protokét dostepu: http://www.pompiarze.pl/
pompy-insulinowe/nowa-mikro-pompa-insulinowa-solo/ [10 sierpnia 2011].
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na polski rynek nowa pompe ,,Paradigm VEO”. Jest to potaczenie terapii za po-
moca pompy insulinowej i statego monitorowania poziomu glukozy (CGM).
Posiada ona funkcje, dzigki ktorej mozliwe jest automatyczne wstrzymanie do-
ptywu insuliny (hipoblokada). Funkcja ta zwigksza ochrone przed potencjalnymi
epizodami cig¢zkiego niedocukrzenia, szczegolnie podczas snu lub w sytuacji,
kiedy pacjent nie ma mozliwosci reakcji. Jesli czujnik Systemu ,,Paradigm VEO”
wykaze u pacjenta obnizenie poziomu glukozy ponizej Wyznaczonego progu,
pompa wysyta alarm. Jesli pacjent nie podejmie zadnego dziatania, urzadzenie
automatycznie wstrzymuje doplyw insuliny nawet do dwdch godzin. Po dwdch
godzinach podaz insuliny zostanie wznowiona®, Wprowadzono rowniez do pom-
py system alarméw ostrzegawczych, np. ze za 5, 10, 15, 25 minut wskazywane
stezenie glukozy przekroczy zaprogramowany prog lub tez alarm tempa zmian
stezenia glukozy, informujacy, ze poziom glikemii gwaltownie si¢ zmienia — spa-
da lub roénie. Powyzsze alarmy stanowia system chronigcy pacjenta przed nie-
bezpieczenstwem hipo- lub hiperglikemii®®. System zostal nagrodzony przez Pol-
skie Stowarzyszenie Diabetykow nagrodg ,,Krysztatlowego Kolibra” w kategorii
Urzadzenie Roku™.

PODSUMOWANIE

Odkad insulina po raz pierwszy ocalita zycie matego chlopca Leonarda
Thomsona, co mialo miejsce 90 lat temu, medyczne ,,nowinki” ulatwiaja zycie
chorym na cukrzyce. Wydaje sig, iz porownywalnym krokiem milowym w le-
czeniu cukrzycy byloby stworzenie pompy insulinowej w pelni automatycznie
podajacej insuline, zwalniajacej pacjenta z koniecznos$ci statlego pamigtania
0 chorobie. Wiele zostato jeszcze do zrobienia, aby osiggnac ten cel, dlatego
rozwoj inzynierii biomedycznej w kierunku tworzenia nowych rozwigzan po-
dazy insuliny egzogennej wydaje si¢ niezbgdny, aby poprawi¢ jako$¢ leczenia,
a w rezultacie komfort Zycia chorych na cukrzyce typu 1.

% D.B. Keenan, R. Cartaya, J.J. Mastrototaro, The pathway to the closed-loop artificial pan-
creas: research and commercial perspectives, ‘“Pediatr. Endocrinol. Rev.” 2010, Aug. 7, Suppl. 3.

2 System Cigglego Monitorowania Glikemii — Guardian®. [Online]. Protokot dostepu: http://
www.pompy-medtronic.pl/informacje-o-produktac/system-ciaglego-monitorowania-glikemii-
-guardian/index.html [09 sierpnia 2011].

% Swiatowy Dzieri Cukrzycy. [Online]. Protokét dostepu: http://www.pompy-medtronic.pl/
dla-was/swiatowy-dzien-cukrzycy.html [10 sierpnia 2011].
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ABSTRACT

Diabetes is a group of metabolic diseases characterised by impaired insulin secretion or action
affecting about 200 million people around the world. Type 1 diabetes, recognised in appro-
ximately 10% of all cases of diabetes, is an auto-immune disease leading to complete destruc-
tion of pancreatic beta cells producing insulin. Therefore, insulin must be delivered from
outside. The article discusses the progress that has been made on the technology of insulin
delivery in recent years, as well as on measuring the glucose level and the glucose level soft-
ware which is helping the diabetologist to take the right therapeutic decision.
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