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

W XXI w. obserwujemy epidemie cho-
rób cywilizacyjnych takich jak choroba 
wieńcowa, nadciśnienie, otyłość czy cu-
krzyca. Ta ostatnia dotyka już niemal 300 
mln dorosłych na całym świecie i liczba 
ta stale wzrasta, zwłaszcza wśród osób w 
młodym wieku (Gardner i współaut. 1997, 
Yach i współaut. 2006). Cukrzyca to grupa 
chorób metabolicznych charakteryzujących 
się zmniejszeniem tolerancji glukozy, wyni-
kająca z defektu wydzielania i/lub działania 
insuliny (Who 1999). W czasie ciąży jest 
ona najczęstszym powikłaniem metabolicz-
nym. Cukrzyca może występować u kobie-
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WPROWADZENIE

ty przed ciążą w postaci cukrzycy typu 1 
(ang. type 1 diabetes mellitus, T1DM) lub 
2 (T2DM) oraz jako cukrzyca ciążowa, roz-
poznana w czasie ciąży (ang. gestational 
diabetes mellitus, GDM). W zależności od 
kryteriów diagnostycznych stwierdzono, że 
cukrzyca ciążowa dotyka od 1,3% do 19,9% 
wszystkich ciąż (Simmons 2010). W Polsce 
natomiast dotyczy ona 3,4% kobiet w ciąży 
(Wójcikowski 2004). W GDM leczenie roz-
poczyna się dietą, dopiero w sytuacji braku 
jej skuteczności wprowadza się leczenie in-
suliną. 

WPŁYW CUKRZYCY NA WYNIK PORODU

Ciąża powikłana cukrzycą typu 1 sta-
nowi ciążę wysokiego ryzyka zarówno dla 
matki, jak i płodu (Sheffield i współaut. 
2002). Jej znaczenie należy rozpatrywać w 
kilku aspektach: wpływu hiperglikemii na 
przebieg ciąży, rozwój płodu oraz progresji 
powikłań cukrzycy u matki z T1DM. Wynik 
położniczy uzależniony jest od występują-
cego wyrównania metabolicznego w okre-
sie zarówno przed, jak i w trakcie ciąży. Hi-
perglikemia w okresie przed koncepcyjnym 

zwiększa ryzyko poronień, w I trymestrze 
zwiększa ryzyko wystąpienia wad wrodzo-
nych dziecka, a w dalszych trymestrach 
wpływa na ryzyko przedwczesnego porodu 
i wystąpienia powikłań okołoporodowych 
(Garner 1995, Balaji i Seshiah 2011). Tymi 
powikłaniami może być makrosomia, któ-
ra jest silnie powiązana z częstszą śmiercią 
płodu, uraz porodowy czy zespół niewydol-
ności oddechowej (Yessoufou i Moutairo 
2011).
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cukrzycy typu 1 jest tak zwana funkcjonalna 
insulinoterapia, gdzie każdorazowo dawka 
insuliny uzależniona jest od wyjściowej gli-
kemii, wielkości i kompozycji posiłku, prze-
widywanego wysiłku fizycznego itp. Funk-
cjonalna insulinoterapia może być realizo-
wana za pomocą wielokrotnych wstrzyknięć 
insuliny przy użyciu wstrzykiwaczy pióro-
wych (ang. multiple daily injection, MDI) 
lub za pomocą osobistej pompy insulinowej 
(ang. continuous subcutaneous insulin infu-
sion, CSII) (Hartemann-Heurtier i współaut. 
2003). 

Osiągnięcie normoglikemii przed ciążą i 
w jej trakcie jest głównym celem leczenia cu-
krzycy. Cukrzyca typu 1 spowodowana jest 
głównie przez autodestrukcję immunologicz-
ną komórek β trzustki (Korzeniowska i Ja-
błecka 2008), charakteryzuje się bezwzględ-
nym niedoborem insuliny i koniecznością 
stałego podawania tego hormonu z zewnątrz. 
Leczenie insuliną może być prowadzone w 
sposób zachowawczy z utrzymaniem relatyw-
nie stałych dawek insuliny, powtarzalnego 
trybu dnia, powtarzalnego wysiłku fizyczne-
go. Nowocześniejszym podejście do leczenia 

METODY LECZENIA

OSOBISTA POMPA INSULINOWA

Pompa insulinowa to urządzenie wyna-
lezione blisko 40 lat temu, wielkości tele-
fonu komórkowego, które w sposób cią-
gły za pomocą zestawu infuzyjnego podaje 
podskórnie insulinę (Pickup i Keen 2002). 
Terapia za jej pomocą umożliwia bardziej 
fizjologiczny sposób dostarczania insuliny 
w dążeniu do naśladowania podstawowego 
(baza) i okołoposiłkowego wydzielania in-
suliny (bolusy) (Phillip 2007). W licznych 
badaniach klinicznych w T1DM wykazano 
wyższą skuteczność CSII niż MDI w osią-
gnięciu normalizacji glikemii i obniżeniu 
poziomu hemoglobiny glikowanej (Dcct 
1993, Pickup i współaut. 2002, Jeitler i 
współaut. 2008, Pickup i Sutton 2008, 
Bruttomesso i współaut. 2009) lub porów-
nywalną skuteczność przy zmniejszonym 
zapotrzebowaniu na insulinę i mniejszej 
liczbie przypadków ciężkiej hipoglikemii 
(Jakisch 2008). Metaanalizy badań klinicz-
nych dowodzą skuteczności terapii pom-
powej u osób z chwiejnym przebiegiem 
cukrzycy, z częstymi nieuświadomionymi 
hipoglikemiami, małym dobowym zapo-
trzebowaniem na insulinę oraz z nieregu-
larnym trybem życia (Weissberg-Benchell 
i współaut. 2003, Nimri i współaut. 2006, 
Wittlin i współaut. 2008). 

Stosowanie terapii pompowej ma rów-
nież swoje ograniczenia. Mogą ją stosować 
osoby tylko wysoce zmotywowane, często 
kontrolujące poziom glikemii we krwi, któ-
re są osobami dobrze wyedukowanymi w 

zakresie cukrzycy i zdolnymi intelektualnie 
do technicznej obsługi pompy oraz zrozu-
mienia zasady jej działania (Prašek i współ-
aut. 2003).

Współczesne pompy insulinowe pozwa-
lają nie tylko na zaprogramowanie podsta-
wowego, bazalnego wlewu insuliny, bolu-
sów posiłkowych i korekcyjnych, okreso-
we wstrzymywanie pracy pompy, czasowej 
zmiany wlewu bazalnego, ale także dodat-
kowo dają możliwość zaprogramowania 
bolusów złożonych (w sytuacji posiłków 
bogatych w białko i tłuszcz) oraz zawierają 
narzędzia ułatwiające szacowanie dawki in-
suliny potrzebnej na zmetabolizowanie po-
siłku oraz na korektę hiperglikemii (kalku-
lator bolusa, KB). Terapia za pomocą oso-
bistej pompy insulinowej podlega ciągłemu 
rozwojowi i ewolucji, jedną z nowych opcji 
technologicznych jest powiązanie CSII z 
ciągłym monitorowaniem glikemii (ang. 
continuous glucose monitoring, CGMS). 
CGMS pozwala na monitorowanie poziomu 
glikemii w czasie rzeczywistym (pomiar co 
5 minut przez całą dobę) wraz z możliwo-
ścią zaprogramowania opcji różnych alar-
mów i obserwacją trendów zmian glikemii 
(Garg 2008). Wszystkie dane dotyczące 
wykorzystania narzędzi pompy oraz funk-
cji CGMS zapisywane są w pamięci urzą-
dzenia co umożliwia ich późniejszą analizę 
po przesłaniu do odpowiedniego programu 
komputerowego (Hirsch i współaut. 2008, 
Matejko 2011a).
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miotach ciężarnych, dużych wahaniach gli-
kemii oraz epizodach hipoglikemii, zjawisku 
hiperglikemii o brzasku. Badania wykazują, 
że CSII pomaga lepiej kontrolować glikemię 
w okresie okołoporodowym, kiedy charakte-
rystyczne są wahania zapotrzebowania na in-
sulinę (Kitzmiller i współaut. 2008).

W Polsce ten rodzaj terapii staje się coraz 
popularniejszy, a wprowadzona w 2011 r. 
NFZ refundacja na wkłucia dla osób chorych 
na cukrzycę do 26 roku życia przyczyni się 
do jeszcze większego jej upowszechnienia. Z 
zakupem pomp insulinowych związana jest 
działalność Wielkiej Orkiestry Świątecznej 
Pomocy (WOŚP), która od 2001 r. wspiera tę 
inicjatywę. Od początku działalności WOŚP 
zakupiła ponad 3000 pomp insulinowych, 
w tym 290 dla kobiet ciężarnych. W 2011 
r. po raz pierwszy Fundacja zakupiła sprzęt 
umożliwiający ciągłe monitorowanie glikemii 
u matek podczas ciąży i w czasie porodu. W 
2012 r. ponownie jej głównym celem była 
pomoc w zakupie pomp insulinowych dla 
przyszłych matek (Wośp 2012, patrz Matejko 
2011b).

W czasie ciąży dochodzi do istotnych 
zmian metabolicznych i hormonalnych, w 
wyniku których, szczególnie w drugiej poło-
wie ciąży, pojawiają się insulinooporność i 
zwiększone zapotrzebowanie na insulinę . W 
III trymestrze ciąży zapotrzebowanie na in-
sulinę jest nawet 100% wyższe niż w okresie 
poprzedzającym ciążę (Wójcikowski 2004). 
Uważa się, że wzrost insulinooporności i za-
burzenia wydzielania insuliny może u części 
kobiet w ciąży prowadzić do wzrostu stęże-
nia glukozy we krwi. Po ciąży zapotrzebowa-
nie na insulinę ulega zmniejszeniu i następu-
je wyrównanie glikemii (Wójcikowski 2004). 
Współczesna opieka diabetologiczna w okre-
sie przed ciążą oraz w czasie ciąży wpływa 
na zmniejszenie umieralności okołoporodo-
wej matek chorych na cukrzycę typu 1, któ-
ra jest obecnie zbliżona do obserwowanej w 
populacji ogólnej oraz spowodowała, że ciąża 
nie skraca ich oczekiwanego czasu przeżycia 
(Buhling 2005). Zastosowanie terapii CSII u 
pacjentek w ciąży pomaga potencjalnie w ła-
twiejszym dawkowaniu insuliny przy poran-
nych nudnościach i niepowstrzymanych wy-

TERAPIA OSOBISTĄ POMPĄ INSULINOWĄ LECZENIEM Z WYBORU ?

WNIOSKI

Z uwagi na zalety terapii pompowej lo-
gicznym jest więc zastosowanie terapii pom-
pą insulinową u pacjentek w ciąży powikła-
nej cukrzycą, kiedy szczególnie istotne staje 
się idealne wyrównanie metaboliczne. Wa-
runkiem stosowania pompy insulinowej jest 
wysoki i ciągle podnoszony poziom wyszko-
lenia pacjentek oraz ciągły kontakt z ośrod-

kiem diabetologicznym prowadzącym tera-
pię. Uznaje się, że ta metoda jest polecana 
każdemu choremu, który akceptuje ten ro-
dzaj terapii. Ostatnie doniesienie wykazało, 
że jest ona równie efektywna i bezpieczna 
u osób młodych, jak i starszych (Matejko i 
współaut. 2011). 

PODSUMOWANIE

Problem cukrzycy ciążowej ma obecnie 
wymiar społeczny, dlatego tak istotne jest 
wdrożenie programu właściwego prowadze-
nia ciąży powikłanej zaburzeniami tolerancji 
glukozy oraz opieki nad kobietą po ciąży. 

Jedną z najlepszych i polecanych obecnie 
metod leczenia pacjentek z cukrzycą typu 1 
będących w ciąży jest terapia za pomocą oso-
bistych pomp insulinowych.
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insulinową pomaga osiągać bardzo dobre wyniki le-
czenia. Studia kliniczne wykazały, że leczenie osobi-
stą pompą insulinową jest szczególnie przydatne u 
osób z niestabilną cukrzycą, z nieuświadomionymi 
hipoglikemiami, u których występuje objaw brzasku, 
posiadających bardzo małą dobową dawkę insuliny 
lub prowadzących nieregularny tryb życia. Głów-
nymi zaletami leczenia osobistą pompą insulinową 
są: możliwość indywidualizacji ustawień urządzenia 
oraz możliwość elastycznego modyfikowanie wlewu 
bazalnego i bolusów, co pozwala zredukować ryzyko 
ciężkich hipoglikemii.

Dwie główne metody terapii są używane do osią-
gnięcia docelowego wyrównania metabolicznego u 
kobiet w ciąży z cukrzycą typu 1: leczenie za pomo-
cą osobistej pompy insulinowej lub za pomocą wie-
lokrotnych wstrzyknięć insuliny. Podawanie insuliny 
za pomocą pompy jest metodą bardziej fizjologiczną 
i precyzyjną niż podawanie jej za pomocą strzykaw-
ki czy penów insulinowych. Celem intensywnego 
leczenia insuliną podczas planowania ciąży jak i w 
jej trakcie jest osiągnięcie normoglikemii. Osiąga-
nie optymalnych wartości glikemii redukuje ryzyko 
powikłań w czasie ciąży. Terapia osobistą pompą 
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TYPU 1

Streszczenie

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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