KOSMOS

PROBLEMY NAUK BIOLOGICZNYCH

Tom 61 2012
Numer 4 (297)
Strony 557-561

Polskie Towarzystwo Przyrodnikéw im. Kopernika

BARTELOMIE] MATEJKO

Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum

Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Kopernika 15, 31-501 Krakow

E-mail: b.matejko@yahoo.com

TERAPIA OSOBISTA POMPA INSULINOWA U KOBIET W CIAZY CHORUJACYCH NA
CUKRZYCE TYPU 1

WPROWADZENIE

W XXI w. obserwujemy epidemie cho-
rob cywilizacyjnych takich jak choroba
wiencowa, nadciSnienie, otyloS¢ czy cu-
krzyca. Ta ostatnia dotyka juz niemal 300
mln dorostych na calym Swiecie i liczba
ta stale wzrasta, zwlaszcza wsrod oséb w
mlodym wieku (GARDNER i wspoélaut. 1997,
YACH i wspotaut. 2006). Cukrzyca to grupa
chorob metabolicznych charakteryzujacych
sie zmniejszeniem tolerancji glukozy, wyni-
kajaca z defektu wydzielania i/lub dzialania
insuliny (WHO 1999). W czasie ciazy jest
ona najczestszym powiklaniem metabolicz-
nym. Cukrzyca moze wystepowaé u kobie-

ty przed ciaza w postaci cukrzycy typu 1
(ang. type 1 diabetes mellitus, TIDM) lub
2 (T2DM) oraz jako cukrzyca ciazowa, roz-
poznana w czasie ciazy (ang. gestational
diabetes mellitus, GDM). W zaleznoS$ci od
kryteriow diagnostycznych stwierdzono, ze
cukrzyca ciagzowa dotyka od 1,3% do 19,9%
wszystkich ciaz (SIMMONS 2010). W Polsce
natomiast dotyczy ona 3,4% kobiet w ciazy
(WOJCIKOWSKI 2004). W GDM leczenie roz-
poczyna si¢ dieta, dopiero w sytuacji braku
jej skutecznoSci wprowadza si¢ leczenie in-
sulina.

WPLYW CUKRZYCY NA WYNIK PORODU

Ciaza powiktana cukrzyca typu 1 sta-
nowi ciaze wysokiego ryzyka zaréwno dla
matki, jak i ptodu (SHEFFIELD i wspolaut.
2002). Jej znaczenie nalezy rozpatrywal w
kilku aspektach: wptywu hiperglikemii na
przebieg ciazy, rozwoj ptodu oraz progresji
powiktan cukrzycy u matki z T1DM. Wynik
potozniczy uzalezniony jest od wystepuja-
cego wyrOwnania metabolicznego w okre-
sie zarowno przed, jak i w trakcie ciazy. Hi-
perglikemia w okresie przed koncepcyjnym

zwicksza ryzyko poronien, w I trymestrze
zwicksza ryzyko wystapienia wad wrodzo-
nych dziecka, a w dalszych trymestrach
wplywa na ryzyko przedwczesnego porodu
i wystapienia powiklan okotoporodowych
(GARNER 1995, BALAJI i SESHIAH 2011). Tymi
powiktaniami moze by¢ makrosomia, kto-
ra jest silnie powiazana z cz¢stsza Smiercia
ptodu, uraz porodowy czy zespo6t niewydol-
nosci oddechowej (YESSOUFOU i MOUTAIRO
2011).
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METODY LECZENIA

Osiagniecie normoglikemii przed ciaza i
w jej trakcie jest gtownym celem leczenia cu-
krzycy. Cukrzyca typu 1 spowodowana jest
glownie przez autodestrukcje immunologicz-
ng komoérek B trzustki (KORZENIOWSKA i JA-
BLECKA 2008), charakteryzuje si¢ bezwzgled-
nym niedoborem insuliny i koniecznoScia
stalego podawania tego hormonu z zewnatrz.
Leczenie insulina moze by¢ prowadzone w
sposOb zachowawczy z utrzymaniem relatyw-
nie stalych dawek insuliny, powtarzalnego
trybu dnia, powtarzalnego wysitku fizyczne-
go. NowoczesSniejszym podejscie do leczenia

cukrzycy typu 1 jest tak zwana funkcjonalna
insulinoterapia, gdzie kazdorazowo dawka
insuliny uzalezniona jest od wyjSciowej gli-
kemii, wielkoSci i kompozycji positku, prze-
widywanego wysitku fizycznego itp. Funk-
cjonalna insulinoterapia moze bycC realizo-
wana za pomoca wielokrotnych wstrzykniec
insuliny przy uzyciu wstrzykiwaczy pioro-
wych (ang. multiple daily injection, MDI)
lub za pomoca osobistej pompy insulinowej
(ang. continuous subcutaneous insulin infu-
sion, CSII) (HARTEMANN-HEURTIER i wspoOtaut.
2003).

OSOBISTA POMPA INSULINOWA

Pompa insulinowa to urzadzenie wyna-
lezione blisko 40 lat temu, wielkosSci tele-
fonu komorkowego, ktore w sposoéb cia-
gly za pomoca zestawu infuzyjnego podaje
podskornie insuline (Pickup i KEEN 2002).
Terapia za jej pomoca umozliwia bardziej
fizjologiczny sposOb dostarczania insuliny
w dazeniu do naSladowania podstawowego
(baza) i okotopositkowego wydzielania in-
suliny (bolusy) (PaiLLIP 2007). W licznych
badaniach klinicznych w T1DM wykazano
wyzsza skuteczno$¢ CSII niz MDI w osia-
gnieciu normalizacji glikemii i obnizeniu
poziomu hemoglobiny glikowanej (DccCrT
1993, Pickupr i wspoétaut. 2002, JEITLER i
wspotaut. 2008, PICKUP i SUTTON 2008,
BRUTTOMESSO i wspotaut. 2009) lub porow-
nywalna skutecznoS¢ przy zmniejszonym
zapotrzebowaniu na insuling¢ i mniejszej
liczbie przypadkow ciezkiej hipoglikemii
(JAakiscH 2008). Metaanalizy badan klinicz-
nych dowodza skutecznoSci terapii pom-
powej u o0sOb z chwiejnym przebiegiem
cukrzycy, z czestymi nieuSwiadomionymi
hipoglikemiami, malym dobowym zapo-
trzebowaniem na insuline oraz z nieregu-
larnym trybem zycia (WEISSBERG-BENCHELL
i wspotaut. 2003, NIMRI i wspotaut. 2000,
WITTLIN i wspotaut. 2008).

Stosowanie terapii pompowej ma row-
niez swoje ograniczenia. Moga ja stosowac
osoby tylko wysoce zmotywowane, CzZ€sto
kontrolujace poziom glikemii we krwi, kto-
re sa osobami dobrze wyedukowanymi w

zakresie cukrzycy i zdolnymi intelektualnie
do technicznej obstugi pompy oraz zrozu-
mienia zasady jej dzialania (PRASEK i wspol-
aut. 2003).

Wspolczesne pompy insulinowe pozwa-
laja nie tylko na zaprogramowanie podsta-
wowego, bazalnego wlewu insuliny, bolu-
sow positkowych i korekcyjnych, okreso-
we wstrzymywanie pracy pompy, CZasowej
zmiany wlewu bazalnego, ale takze dodat-
kowo daja mozliwoS¢ zaprogramowania
boluséw ztozonych (w sytuacji positkow
bogatych w biatko i tluszcz) oraz zawieraja
narzedzia utatwiajace szacowanie dawki in-
suliny potrzebnej na zmetabolizowanie po-
sitku oraz na korekte hiperglikemii (kalku-
lator bolusa, KB). Terapia za pomoca 0so-
bistej pompy insulinowej podlega ciaglemu
rozwojowi i ewolucji, jedna z nowych opcji
technologicznych jest powiazanie CSII z
ciaglym monitorowaniem glikemii (ang.
continuous glucose monitoring, CGMS).
CGMS pozwala na monitorowanie poziomu
glikemii w czasie rzeczywistym (pomiar co
5 minut przez cala dob¢) wraz z mozliwo-
Scia zaprogramowania opcji roznych alar-
mow i obserwacja trendow zmian glikemii
(GARG 2008). Wszystkie dane dotyczace
wykorzystania narzedzi pompy oraz funk-
cji CGMS zapisywane sa w pamieci urza-
dzenia co umozliwia ich poZniejsza analize
po przestaniu do odpowiedniego programu
komputerowego (HIRSCH i wspotaut. 2008,
MATEJKO 2011a).
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TERAPIA OSOBISTA POMPA INSULINOWA LECZENIEM Z WYBORU ?

W czasie ciazy dochodzi do istotnych
zmian metabolicznych i hormonalnych, w
wyniku ktorych, szczegolnie w drugiej poto-
wie ciazy, pojawiaja si¢ insulinoopornosc i
zwickszone zapotrzebowanie na insuling . W
Il trymestrze ciazy zapotrzebowanie na in-
suline jest nawet 100% wyzsze niz w okresie
poprzedzajacym ciaze¢ (WOJCIKOWSKI 2004).
Uwaza si¢, ze wzrost insulinoopornosci i za-
burzenia wydzielania insuliny moze u czeSci
kobiet w ciazy prowadzi¢ do wzrostu steze-
nia glukozy we krwi. Po ciazy zapotrzebowa-
nie na insulin¢ ulega zmniejszeniu i nastepu-
je wyréwnanie glikemii (WOJCIKOWSKI 2004).
Wspolczesna opieka diabetologiczna w okre-
sie przed ciaza oraz w czasie ciazy wplywa
na zmniejszenie umieralnosci okotoporodo-
wej matek chorych na cukrzyce typu 1, kto-
ra jest obecnie zblizona do obserwowanej w
populacji ogolnej oraz spowodowala, ze ciaza
nie skraca ich oczekiwanego czasu przezycia
(BUHLING 2005). Zastosowanie terapii CSII u
pacjentek w ciazy pomaga potencjalnie w ta-
twiejszym dawkowaniu insuliny przy poran-
nych nudnoSciach i niepowstrzymanych wy-

miotach ciezarnych, duzych wahaniach gli-
kemii oraz epizodach hipoglikemii, zjawisku
hiperglikemii o brzasku. Badania wykazuja,
ze CSII pomaga lepiej kontrolowac glikemie
w okresie okoloporodowym, kiedy charakte-
rystyczne sa wahania zapotrzebowania na in-
suline (KITZMILLER i wspotaut. 2008).

W Polsce ten rodzaj terapii staje si¢ coraz
popularniejszy, a wprowadzona w 2011 r.
NFZ refundacja na wktucia dla 0osob chorych
na cukrzyce do 26 roku zycia przyczyni si¢
do jeszcze wickszego jej upowszechnienia. Z
zakupem pomp insulinowych zwiazana jest
dziatalnos¢ Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy (WOSP), ktéra od 2001 r. wspiera te
inicjatywe. Od poczatku dziatalnosci WOSP
zakupila ponad 3000 pomp insulinowych,
w tym 290 dla kobiet ciezarnych. W 2011
r. po raz pierwszy Fundacja zakupila sprzet
umozliwiajacy ciagle monitorowanie glikemii
u matek podczas ciazy i w czasie porodu. W
2012 r. ponownie jej glownym celem byta
pomoc w zakupie pomp insulinowych dla
przysztych matek (WoSp 2012, patrz MATEJKO
2011b).

WNIOSKI

Z uwagi na zalety terapii pompowej lo-
gicznym jest wigc zastosowanie terapii pom-
pa insulinowa u pacjentek w ciazy powikla-
nej cukrzyca, kiedy szczegoOlnie istotne staje
si¢ idealne wyrOwnanie metaboliczne. Wa-
runkiem stosowania pompy insulinowej jest
wysoki i ciagle podnoszony poziom wyszko-
lenia pacjentek oraz ciagly kontakt z oSrod-

kiem diabetologicznym prowadzacym tera-
pie. Uznaje si¢, ze ta metoda jest polecana
kazdemu choremu, ktory akceptuje ten ro-
dzaj terapii. Ostatnie doniesienie wykazalo,
ze jest ona rownie efektywna i bezpieczna
u os6b mtodych, jak i starszych (MATEJKO i
wspotaut. 2011).

PODSUMOWANIE

Problem cukrzycy ciazowej ma obecnie
wymiar spoteczny, dlatego tak istotne jest
wdrozenie programu wilasciwego prowadze-
nia ciazy powiklanej zaburzeniami tolerancji
glukozy oraz opieki nad kobieta po ciazy.

Jedna z najlepszych i polecanych obecnie
metod leczenia pacjentek z cukrzyca typu 1
bedacych w ciazy jest terapia za pomoca 0so-
bistych pomp insulinowych.
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TERAPIA OSOBISTA POMPA INSULINOWA U KOBIET W CIAZY CHORUJACYCH NA CUKRZYCE
TYPU 1

Streszczenie

Dwie gtowne metody terapii sa uzywane do osia-
gniecia docelowego wyrownania metabolicznego u
kobiet w ciazy z cukrzyca typu 1: leczenie za pomo-
ca osobistej pompy insulinowej lub za pomoca wie-
lokrotnych wstrzykni¢¢ insuliny. Podawanie insuliny
za pomoca pompy jest metoda bardziej fizjologiczna
i precyzyjna niz podawanie jej za pomoca strzykaw-
ki czy pendw insulinowych. Celem intensywnego
leczenia insulina podczas planowania ciazy jak i w
jej trakcie jest osiagniecie normoglikemii. Osiaga-
nie optymalnych wartoSci glikemii redukuje ryzyko
powikltan w czasie ciazy. Terapia osobista pompa

insulinowa pomaga osiaga¢ bardzo dobre wyniki le-
czenia. Studia kliniczne wykazaly, ze leczenie osobi-
sta pompa insulinowa jest szczegOlnie przydatne u
0sOb z niestabilna cukrzyca, z nieuSwiadomionymi
hipoglikemiami, u ktérych wystepuje objaw brzasku,
posiadajacych bardzo mata dobowa dawke insuliny
lub prowadzacych nieregularny tryb zycia. Glow-
nymi zaletami leczenia osobista pompa insulinowa
sa: mozliwo$¢ indywidualizacji ustawien urzadzenia
oraz mozliwos¢ elastycznego modyfikowanie wlewu
bazalnego i bolusoéw, co pozwala zredukowac ryzyko
ciezkich hipoglikemii.

INSULIN PUMP THERAPY DURING PREGNANCY IN TYPE 1 DIABETES

Summary

Two regimens are used to achieve excellent gly-
cemic control during pregnancy in type 1 diabetes
mellitus (T1DM): continuous subcutaneous insulin
infusion (CSII) and multiple daily injections (MDI).
An insulin delivery via pump is more consistent
and precise than a delivery by syringe or injection
pen. The purpose of intensive insulin therapy dur-
ing pregnancy planning and after conception is to
achieve the target level of normoglycemia. Achiving
normoglicemia can decrease the risk of unfavorable

pregnancy outcomes. CSII therapy model may pro-
vide excellent glycemic control. Clinical studies have
proven that pump therapy was especially effective
in individuals with unstable diabetes, dawn phenom-
enon, hypoglycemia unawareness, and small daily in-
sulin requirement or in those who lead an irregular
lifestyle. The main benefit from insulin pump thera-
py is customized, flexible basal and bolus dosing to
meet patients’ individual insulin requirements while
reducing the risk of severe hypoglycemia.
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