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Stowo wstepu od Autorow

Przedstawiamy Panstwu poradnik poswigcony pompom insulinowym. Opisuje on podstawowe
rodzaje tych urzqdzen i koniecznego osprzetu (np. zestawy infuzyjne), w uzupetnieniu o liczne
schematy, zdjecia i tabelaryczne zestawienia. Opracowanie zawiera takze szereg wskazowek
dotyczqcych wiasciwego uzytkowania pomp insulinowych, w takich sytuacjach jak np.

uprawianie sportu, podroz samolotem czy badanie rezonansem magnetycznym.

Poradnik skierowany jest do studentow farmacji, jak rowniez farmaceutow i pacjentow.
W zamysle autorow ma by¢ on narzedziem pozwalajgcym studentom poznanie ogolnych zasad
leczenia cukrzycy typu 1 za pomocg pomp insulinowych, jak rowniez wspierajgcym
farmaceutow w dziataniach edukacyjnych na rzecz pacjentow. Dzieki poradnikowi farmaceuci
mogq poglebi¢ swojg wiedze¢ na temat nowoczesnych metod leczenia diabetykow, ale rowniez
efektywniej doradzaé pacjentom w tym zakresie. Opracowanie moze stanowic¢ uzupetnienie

tresci przekazywanych na przedmiotach Opieka farmaceutyczna czy Farmacja praktyczna.

Poradnik nie stanowi kompendium wiedzy o cukrzycy typu 1, czy insulinoterapii. Stqd
zainteresowanych takimi zagadnieniami jak obliczanie liczby jednostek insuliny, planowanie

positkow i ocena ich kalorycznosci, czy pomiary glikemii odsytamy do innych opracowan

I wytycznych.

Niniejsze opracowanie nie zastgpi rowniez porady lekarskiej, informacje w nim zawarte mogq
dac jednak asumpt do rozwazenia korzysci zwigzanych z przejsciem na inny model leczenia.

Zawiera za to kilka praktycznych porad zwigzanych z uzytkowaniem pompy na co dzien.



Slowniczek

AHCL - zaawansowana hybrydowa
pompa insulinowa petli zamknigte;j

(ang., Advanced Hybrid Closed-Loop)

bolus — dawka insuliny podana pompg

insulinowg

baza — ilo$¢ zaprogramowanej insuliny

podstawowej w pompie

CGM - system ciggltego monitorowania
stezenia glikemii (ang., Continous Glucose

Monitoring)

CSII — ciaggty podskorny wlew insuliny
(ang., Continuous Subcutaneous Insulin

Infusion)

DKA — cukrzycowa kwasica ketonowa

(ang., Diabetic Ketoacidosis)

DMT1 — cukrzyca typu 1 (ang., Type 1
Diabetes Mellitus)

HbA1c — hemoglobina glikowana (ang.,
Glycated Hemoglobin; Hemoglobin Alc)

HCL — hybrydowa pompa insulinowa pe¢tli
zamknigtej (ang., Hybrid Closed-Loop)

hipoglikemia — obnizenie stezenia glukozy
we krwi < 70 mg/dl (3,9 mmol/l)

I:C — stosunek insuliny do weglowodandéw

(ang., Insulin-to-Carbohydrate Ratio)

IOB — ilo$¢ aktywnej insuliny
(ang., Insulin on Board)

ISF — wspotczynnik wrazliwosci na

insuling (ang., Insulin Sensitivity Factor)

MDA - karta informacyjna o wyrobach
medycznych (ang., Medical Device
Awareness Card)

OPI - osobista pompa insulinowa

PTD — Polskie Towarzystwo

Diabetologiczne

serter - urzadzenie wprowadzajace

wklucie

WBT — wymiennik biatkowo-ttuszczowy



1. Pompy insulinowe — wprowadzenie

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) z 2025 roku
preferowanym modelem leczenia cukrzycy typu 1 (ang., Type 1 Diabetes Mellitus, DMT1) jest
intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy zastosowaniu wielokrotnych podskérnych
wstrzykni¢¢ insuliny lub ciggltego podskérnego wlewu insuliny prowadzonego za pomoca
osobistej pompy insulinowej (OPI)!. Optymalnym za$ modelem leczenia jest stosowanie
hybrydowej pompy insulinowej petli zamknietej (ang., Hybrid Closed Loop, HCL). Jak
podkreslaja tworcy zalecen, zastosowanie pompy HCL przynosi korzysci kliniczne kazdej

osobie z cukrzyca typu 1, a nickiedy jest jedyna szansa na wyréwnanie metaboliczne?.

Osobista pompa insulinowa jest niewielkim urzadzeniem, mniejszym od smartfona,
umozliwiajacym ciagle podskorne podawanie insuliny — 24 godziny na dobe, przez 7 dni
W tygodniu. W odrdznieniu od metody wielokrotnych wstrzykni¢¢ insuliny, gdzie podaje si¢
zardwno insuliny dlugo/$rednio dziatajace jak i insuliny krétko dziatajace, w pompie
insulinowej stosuje si¢ wytacznie jeden rodzaj insuliny — szybko dziatajacy analog insuliny

ludzkiej.

Idea pompy insulinowej, a wigc urzadzenia, ktore ma nasladowac fizjologiczne wydzielanie
tego hormonu przez trzustke powstata w latach 60-tych XX w., a przynajmniej w tym okresie
opracowano jej prototyp. Pierwsza pompa byta wielkosci duzego plecaka i nie nadawata si¢ do
leczenia w trybie ambulatoryjnym. Pod koniec lat 70-tych rozpoczeto testowanie pomp
insulinowych u pacjentow. Od tego czasu, dzigki miniaturyzacji i postgpowi technologii,
pompy insulinowe staty si¢ kluczowym urzadzeniem w leczeniu cukrzycy typu 1 dla wielu osob

na caltym $wiecie.

Pierwsze OPI pojawity si¢ w Polsce w latach 90-tych XX w. W 2001 roku Fundacja Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy rozpoczeta Program Leczenia Pompami Insulinowymi Dzieci
z Cukrzyca typu 1. Z programu tego skorzystato niemal trzy tysiace dzieci®. Od 2009 r. leczenie
dzieci za pomoca osobistej pompy insulinowej stato si¢ $wiadczeniem refundowanym?,

w 2012 r. refundacje rozszerzono na mtodych dorostych do 26. roku zycia®. Obecnie (dane na

! Araszkiewicz A, Borys S, Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2025; 5(1):s.1-163.

2 |bidem:s.43.

3 https://www.wosp.org.pl/medycyna/programy/cukrzyca-dzieci (dostep: 15.11.2023)

4 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 106/2008/DSOZ z dnia 26 listopada 2008r.

% Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 67/2011/DSOZ z dnia 18 pazdziernika 2011r.
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2024 r.) refundacja moze by¢ objety zakup pompy insulinowej dla pacjenta z cukrzycg typu
1 ponizej 26. roku zycia. Kwalifikacje do objecia refundacja przeprowadza lekarz diabetolog
w specjalistycznym osrodku, ktory podpisal z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt na
$wiadczenie polegajace na zaopatrzeniu pacjenta w pompe insulinowg oraz edukacje
umozliwiajaca w pelni samodzielne postugiwanie sie pompa i wymiane osprzetu®. Jest to
$wiadczenie ambulatoryjne odrebnie kontraktowane. Zasady udzielania tego typu $wiadczen
reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst. jedn. Dz. U 2024 poz. 146 z p6zn. zm), Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.) oraz
Zarzadzenie nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada
2019 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie. W ramach tej procedury pompy insulinowe sg zamawiane
przez w/w jednostki, nie za$ na zlecenie pacjenta. Oferta pomp insulinowych rézni si¢
w zalezno$ci od osrodka. Wykaz osrodkéw realizujacych tego typu $wiadczenie mozna
uzyska¢ w oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia, a informacje o warunkach pozyskania
pompy w tym trybie oraz o dostepnej ofercie pomp w osrodkach realizujacych to §wiadczenie.
W 2013 r. liczba pacjentow, ktorym w ramach tej refundacji zalozono pompy insulinowe
wyniosta 2360, w tym 680 osob powyzej 18 roku zycia, w 2019 r. byto to odpowiednio 3380
i 1000 0s6b’. Zakup pompy nie jest natomiast refundowany dla pacjentéw powyzej 26 roku
zycia (dane na 2025 r.). Pacjenci c¢i mogg jednak skorzysta¢ z refundacji czeSci kosztow
osprzetu do pomp insulinowych (zestawow infuzyjnych i zbiornikow na insuling). Kobiety
W cigzy lub planujace cigze mogg natomiast skorzysta¢ ze specjalnych programow, w ramach
ktorych mozliwe jest nieodplatne wypozyczenie pompy insulinowej (np. w ramach programu
Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy). Dla kobiet ciezarnych zestawy infuzyjne
podlegaja catkowitej refundacji.

Na polskim rynku wyrobéw medycznych dziata kilka firm majacych w swojej ofercie pompy
insulinowe. Cho¢ zasady dziatania pomp insulinowych sg podobne, to pompy dostepne na
polskim rynku wyrobéw medycznych roznig si¢ funkcjonalnoscig, mozliwoscig wspotpracy
z systemami do ciaglego monitorowania glikemii (ang., Continous Glucose Monitoring),

CGM), a co z tym zwigzane — mozliwoscig wykorzystania ich w tzw. systemie zamknigtej petli

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357 t.j. z dnia 2016.03.16)
" Dane https:/shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/ (dostep: 20.12.2023)
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insulinowej (ang., closed loop). Rozbieznosci dotycza takze osprzetu, gabarytow czy wygladu
samego urzadzenia. Na rynku dostepne sa zardwno pompy drenowe, jak rowniez bezdrenowe.
Znaczne roznice zwigzane sg z kosztami zakupu tak samej pompy, jak i osprzetu. Istotne sa

rowniez kwestie wynikajace z refundacji.

Obecnie, refundacjg objete s zestawy infuzyjne zawierajgce wktucie, tacznik 1 dren albo
zintegrowany serter do 10 sztuk albo moduly (zestawy) infuzyjne do pomp insulinowych
bezdrenowych do 10 sztuk, z tym zastrzezeniem, ze liczba zestawow podlegajacych refundacji,
dziatajacych nie mniej niz 7 dni, nie moze przekroczy¢ 26 sztuk w przedziale 6 kolejnych
miesiecy kalendarzowych. Limit finansowania ze srodkow publicznych wynosi odpowiednio
30 zt za sztuke w przypadku zestawdw dziatajacych do 3 dni oraz 75 zt za sztuke w przypadku
zestawow dziatajacych nie mniej niz 7 dni, a wysoko$¢ udziatu wlasnego pacjenta w limicie
finansowania ze §rodkodw publicznych wynosi 0% w przypadku pacjentéw do 26 roku zycia lub
kobiet w cigzy oraz 30% w przypadku pozostatych pacjentow. Z kolei zbiorniki na insuling
przeznaczone do uzywania w osobistych pompach insulinowych sg refundowane do 10
sztuk miesiecznie. Kwota limitu dofinansowania wynosi 9 zt za sztuke, a poziom odptatno$ci
30%°. Aktualny poziom refundacji mozna sprawdzié, analizujac najnowsze zmiany
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na

Zlecenie.

1.1. Pompa insulinowa a sztuczna trzustka

Przed omoéwieniem zasad dziatania pomp insulinowych, nalezy podkresli¢, ze pompa

insulinowa nie jest sztuczna trzustka. Choé media®®®

okrzyknety pompy insulinowe,
szczegblnie te zintegrowane z systemami CGM 1 algorytmami automatyzujgcymi podawanie
insuliny, ,,sztuczng trzustka”, to dostgpne na rynku pompy podaja jedynie jeden hormon —
insuling. Systemy te zwane hybrydowymi pompami osobistymi zamknigtej petli (ang., Hybrid
Closed-Loop Therapy, HCL), badz bardziej zaawansowane (ang., Advanced Hybrid Closed-
Loop, AHCL) pozwalaja na automatyczne podawanie insuliny. W zaleznosci od technologii

opieraja sie one na recznie wykonywanych bolusach dopositkowych!?, a w przypadku bardziej

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz.U.2024.500 t.j. z dnia 2024.04.04)

% Sztuczna trzustka — przyszto$é leczenia cukrzycy typu 1”(dostep: 13.02.2024)
https://www.termedia.pl/diabetologia/Sztuczna-trzustka-przyszlosc-leczenia-cukrzycy-typu-1,49013.html.

10 Sztuczna trzustka ratunkiem dla dzieci z cukrzyca typu 17 (dostep: 13.02.2024)
https://www.doz.pl/czytelnia/al5429-Sztuczna_trzustka_ratunkiem_dla_dzieci_z_cukrzyca_typu_1.

1 np. Medtronic 670G/780G, Tandem t:slim X2 Control 1Q, CamAPS FX
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zaawansowanych algorytméw urzadzenia te sa w petni zautomatyzowane'?. Obecnie trwaja
badania nad stworzeniem pomp podajacych jednoczesnie dwa hormony — insuling i glukagon®?,
nie zostaly one jak dotad zarejestrowane. Glownym problemem stworzenia pompy

dwuhormonalnej jest niestabilno$¢ glukagonu w roztworze.
1.2. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania pomp infuzyjnych

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazania Kliniczne do

stosowania pompy insulinowej u pacjentow moga obejmowac:
* koniecznos¢ stosowania matych dawek insuliny (np. u dzieci);
* nawracajace, nieprzewidywalne epizody hipoglikemii;
* nieswiadomos¢ (brak odczuwania objawow) hipoglikemii;
* nieregularny styl Zycia 1 nieregularne spozywanie positkow;
* hiperglikemi¢ o brzasku;
* cukrzyce przedcigzows, trudng do wyréwnania metoda wielokrotnych wstrzyknigc;
« osobiste preferencje chorego®*.
Wsrod przeciwwskazan do stosowania leczenia OPI, wymienia si¢ natomiast:
 niski poziom intelektualny lub edukacyjny pacjenta;
* brak wspotdziatania chorego;
« brak kontaktu z poradnig specjalistyczna®®.

Bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania pompy insulinowej sa niezwykle rzadkie.
Zalicza si¢ do nich cigzka chorobe psychiczna, cigzka, szybko postgpujaca lub proliferacyjna
retinopati¢ (z uwagi na to, ze w przypadku pacjentow, u ktorych planuje si¢ laseroterapig,
szybka normalizacja glikemii stanowi przeciwwskazanie do tego typu zabiegow), czestg

ekspozycje na silne pole magnetyczne (z uwagi na mozliwos$¢ nieprawidlowego dziatania

12 np. iLet Bionic Pancreas

13 Castellanos LE, Balliro CA, Sherwood JS, i wsp. Performance of the Insulin-Only iLet Bionic Pancreas and the
Bihormonal iLet Using Dasiglucagon in Adults With Type 1 Diabetes in a Home-Use Setting. Diabetes Care.
2021; 44(6):e118—¢120.

14 Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob
z cukrzycg 2023. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2023; 3(1):5.48-49.
15 Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u 0sob
z cukrzyca 2023. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2023; 3(1):s.49.
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pompy)*®. Decyzja o podjeciu leczenia przy uzyciu pompy insulinowej musi byé podjeta

w porozumieniu z lekarzem diabetologiem.

Szerzej zostaty okreslone przeciwwskazania do stosowania OPI w przypadku pacjentow, ktorzy
chca skorzysta¢ z refundacji zakupu pompy insulinowej. Zgodnie z zaleceniami PTD
przeciwwskazaniem do terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej finansowanej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia sa:

,» 1. Niektore choroby psychiczne uniemozliwiajace w ocenia lekarza prowadzacego bezpieczne

korzystanie z osobistej pompy insulinowe;j.

2. Zaburzenia intelektualne uniemozliwiajace zrozumienie zasad intensywnej insulinoterapii
i obstugi pompy oraz uzaleznienie od alkoholu i $rodkow psychoaktywnych. Dotyczy to tez
rodzicéw dzieci do 16. roku zycia. (...) [W przypadku systemoéw HCL sg pewne odstepstwa od

wiw].

3. Niektore zaburzenia odzywiania uniemozliwiajagce w ocenia lekarza prowadzacego

bezpieczne korzystanie z osobistej pompy insulinowej.

4. Uzaleznienia od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych, takze u rodzicow dzieci do 16. roku
zycia.

5. Nieusprawiedliwione nieobecnosci na wizytach lekarskich (obecno$¢ tylko na jednej wizycie

w ciggu roku lub brak wizyty) w poradni diabetologicznej.

6. Nieprzestrzeganie lub nierozumienie zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii (brak
odpowiedniej samokontroli glikemii, brak kontroli obecnosci cial ketonowych w sytuacjach

przedluzajacej si¢ hiperglikemii, nieprecyzyjne szacowanie dawki insuliny positkowej).
7. Wigcej niz jeden epizod kwasicy ketonowej w ciggu roku.

8. Ciezka, szybko postgpujaca retinopatia proliferacyjna przed laseroterapia lub w trakcie

laseroterapii.

9. Brak akceptacji choroby mimo pelnej opieki diabetologicznej i pomocy psychologicznej

(pisemna opinia psychologa majacego doswiadczenie w opiece nad pacjentami z cukrzyca).

16 |_assmann-Vague V, Clavel S, Guerci B, Hanaire H, Leroy R, Loeuille GA, Mantovani I, Pinget M, Renard E,
Tubiana-Rufi N; Société francophone du diabéte (ex ALFEDIAM). When to treat a diabetic patient using an
external insulin pump. Expert consensus. Société francophone du diabéte (ex ALFEDIAM) 2009. Diabetes Metab.
2010; 36(1):s.79-85.



10. Nieprzestrzeganie zasad higieny osobiste;j.
11. Regularna ekspozycja na silne pole magnetyczne.”*’
1.3. Zalety i wady stosowania pomp insulinowych

American Diabetes Association w Standardach opieki diabetologicznej z 2024 r. wskazuje na
brak wystarczajacych danych o znaczacej przewadze pompy insulinowej w poréwnaniu
Z metodg wielokrotnych wstrzyknig¢, w kontekscie efektywnosci insulinoterapii. Powotujac si¢
na przeglad systematyczny i metaanalize z 2012 r.*8 (N=33 randomizowane badania kliniczne),
eksperci wskazali na niewielkg roznice, w odniesieniu do stezenia hemoglobiny glikowanej
Alc (HbAlc) czy redukcji czestosci cigzkich hipoglikemii. Nie ma tez konsensusu co do
wyboru najlepszej formy podawania insuliny w stosunku do kazdego pacjenta. Metoda leczenia
powinna by¢ dobierana indywidualnie'®, majac na uwadze miedzy innymi docelowe wartosci
HbAlc i ryzyko niedocukrzenia czy wystgpowania cigzkich hipoglikemii. Tym niemniej,
aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w terapii cukrzycy typu
1 zalecaja intensywna funkcjonalng insulinoterapi¢ przy zastosowaniu wielokrotnych,
podskoérnych dawek insuliny lub ciagglego podskornego wlewu insuliny (CSII) prowadzong za

pomoca osobistej pompy insulinowe;j°.
Niewatpliwie, do korzySci terapii z zastosowaniem pompy insulinowej zalicza si¢?’:

* obnizenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) (leczenie pompg insulinowg
zapewnia lepsza kontrol¢ glikemii, co jest kluczowe w dlugoterminowym zapobieganiu
powiktaniom cukrzycy);

* zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania cigzkich hipoglikemii, jak rdéwniez
hiperglikemii;

* zmniejszenie caltkowitego zapotrzebowania na insuling;

17 Araszkiewicz A, Borys S, Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025; 5(1): Aneks 5, s 153-
154.

18 Yeh HC, Brown TT, Maruthur N, i wsp. Comparative effectiveness and safety of methods of insulin delivery
and glucose monitoring for diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2012;
157:5336-347.

19 American Diabetes Association Professional Practice Committee. 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic
Treatment: Standards of Care in Diabetes-2024. Diabetes Care. 2024; 47(Suppl 1):S158-S178.

20 Araszkiewicz A, Borys S, Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob z cukrzyca
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2025; 5(1):s. 42.

2L Zob. Hanas R Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych: jak zosta¢ ekspertem w dziedzinie Swojej
cukrzycy, Wyd. 2. — Warszawa 2010:5.168-170; Thurm U, Gehr B. Osobiste pompy insulinowe i ciggte
monitorowanie glikemii. Poznan: Termedica, 2014, s. 37-38; Rodgers J. Using Insulin Pumps in Diabetes: A Guide
for Nurses and Other Health Professionals. Newark: John Wiley & Sons, Incorporated; 2008:s. 8 -13.



* mozliwo$¢ podawania matych dawek insuliny, co jest szczegdlng zaleta w przypadku
dzieci;

* Dbardziej precyzyjne dawkowanie insuliny (pompa podaje insuling w matych dawkach,
nasladujac fizjologiczne wydzielanie insuliny przez trzustke. Umozliwia to lepsze
dopasowanie dawki insuliny do aktualnych potrzeb organizmu, co przektada si¢ na
stabilniejsze poziomy glikemii);

* zmniejszenie wahan poziomu glikemii — wigksze wyrownanie stezenia glukozy we krwi
(dzieki ciggtemu podawaniu insuliny bazalnej oraz mozliwo$ci precyzyjnego
podawania bolusoéw);

» statystyczne zmniejszenie ilo$ci cukrzycowej kwasicy ketonowej (DKA);

* mozliwo$¢ zaprogramowania podazy insuliny w celu eliminowania porannej
hiperglikemii (efektu brzasku);

*  mozliwo$¢ programowania réznych dawek bazalnych (pompa umozliwia ustawienie
réznych dawek bazalnych insuliny w ciggu doby, co jest szczegoélnie przydatne
w przypadku osoéb z efektem brzasku (wzrost glikemii rano) lub w sytuacjach, gdy
zapotrzebowanie na insuling zmienia si¢ w ciggu dnia;

* bolusy o réoznym profilu (pompa umozliwia podawanie boluséw o réznym profilu
dzialania: bolus prosty, przedtuzony, ztozony);

» czasowa zmiana dawki bazalnej (w sytuacjach takich jak choroba, wysitek fizyczny czy
stres, mozna tymczasowo zmieni¢ dawke bazalng);

* zmniejszenie ilo$ci iniekcji;

* mozliwo$¢ dostosowania terapii do stylu zycia (dotyczy podejmowania niemal
spontanicznego wysitku fizycznego, przesunigcia positkow, programowania podazy
insuliny do positkéw biatkowo-ttuszczowych) w celu zwigekszenia komfortu zycia

pacjentow.
Wsrod wad terapii z zastosowaniem pompy insulinowej wymienia si¢ natomiast?;
» wigkszy koszt zakupu tak samej pompy, jak i materiatow eksploatacyjnych (obecnie,
w Polsce istnieje refundacja zakupu pompy insulinowej dla os6éb do 26. roku zycia,

osoby starsze muszg zazwyczaj pokry¢ koszt zakupu z wlasnych §rodkéw; konieczne sg

regularne wymiany zestawow infuzyjnych (kaniule z drenami) i zbiornikow na insuling.

22 Zob. Hanas R Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych: jak zosta¢ ekspertem w dziedzinie swojej
cukrzycy, Wyd. 2. — Warszawa 2010, s.169, 181-182; Thurm U, Gehr B. Osobiste pompy insulinowe i ciggte
monitorowanie glikemii. Poznan: Termedica, 2014, s. 39; Rodgers J. Using Insulin Pumps in Diabetes : A Guide
for Nurses and Other Health Professionals. Newark: John Wiley & Sons, Incorporated; 2008:s. 13-15.
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Materialy sg refundowane — cze¢sciowo lub w catosci, w zaleznosci od wieku pacjenta,
jednak jest to staty wydatek);

mozliwo$¢ wystgpienia reakcji alergicznych na zestaw infuzyjny;

mozliwo$¢ wystapienia zakazen w miejscu wktucia, w szczegodlnosci w przypadku
niezachowania srodkow higienicznych podczas zaktadania wkhucia, przetrzymywania
zestawu infuzyjnego ponad normy wskazane przez producenta czy w wyniku
nieumiejetnego zatozenia zestawu infuzyjnego;

wigksze ryzyko szybkiego rozwoju cukrzycowej kwasicy ketonowej (DKA)
w przypadku przerwy w podazy insuliny (np. awaria pompy, zatkanie wklucia,
odtaczenie pompy). W pompie stosuje si¢ wytacznie krotko dziatajace insuliny ludzkie
lub analogi insuliny szybko dziatajace (patrz Rozdzial 2). Z uwagi na krotki czas
dziatania tych insulin, brak ich podazy powoduje szybki deficyt hormonu w organizmie;
ograniczenia i niedogodnosci:

o Kkonieczno$¢ noszenia urzadzenia (catg dobeg), co dla niektorych osob moze by¢
niewygodne lub krepujace.

o Ograniczenia w niektorych aktywnosciach: np. takich jak plywanie czy sporty
kontaktowe, konieczne moze by¢ odtaczenie pompy, co wymaga dodatkowej
uwagi i planowania.

o zalezno$¢ od technologii (pacjent staje si¢ zalezny od urzadzenia; w przypadku
awarii pompy konieczne jest szybkie podjecie dziatan i powrot do tradycyjnych
wstrzyknie¢ insuliny).

o mozliwo$¢ odczepienia/zerwania wktucia (podczas snu, aktywnosci fizycznej
lub codziennych czynnosci), co wptynie na podawanie insuliny.

samodyscyplina (terapia pompa insulinowa wymaga duzej samodyscypliny
| zaangazowania; nalezy regularnie monitorowaé¢ glikemie, dba¢ o pompe i miejsce

wktucia, a takze dostosowywac dawki insuliny do positkow i aktywnosci fizycznej).

1.4. Rodzaje insulin stosowanych w pompach

W pompach stosuje si¢ wylgcznie analogi insuliny szybko dziatajace badz znacznie rzadziej —

krétko dziatajace insuliny ludzkie. Analogi szybko dziatajace sa preferowane w pompach

insulinowych ze wzgledu szybki poczatek dziatania (zaczynajg dziata¢ juz po 10 — 15 minutach

od podania, co pozwala na precyzyjne dawkowanie insuliny w odniesieniu do positkéw

i unikanie hiperglikemii popositkowych) oraz krotki czas dziatania (przez 3 — 5 godzin, co
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minimalizuje ryzyko hipoglikemii mig¢dzy positkami), a takze lepsza przewidywalno$¢

wchianiania.
Szybko dzialajace analogi insuliny ludzkiej:

e Insuliny aspart (np. prep. NovoRapid, Aspart Sanofi) — poczatek dziatania po 10 — 20
minutach, szczyt dziatania od 1 do 3 godzin, catkowity czas dziatania od 3 do 5 godzin,

e Insuliny fast aspart (np. prep. Fiasp) — poczatek dziatania po 10 minutach, szczyt
dziatania od 1 do 2 godzin, calkowity czas dziatania od 3 do 4 godzin,

e Insuliny glulizynowe (np. prep. Apidra) — poczatek dziatania po 10 — 20 minutach,
szczyt dziatania od 1 do 2 godzin, catkowity czas dziatania od 3 do 5 godzin,

e Insuliny lispro (np. prep. Humalog, Liprolog) — poczatek dziatania po 15 minutach,

szczyt dziatania od 40 do 60 minut, catkowity czas dziatania od 3 do 5 godzin.
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2. Dzialanie pompy insulinowej

Pompa insulinowa jest urzadzeniem elektronicznym, ktére podaje insuling 24 godziny na dobe.
Z tego powodu terapi¢ osobistag pompg insulinowg okresla si¢ tez ciggtym podskornym wlewem
insuliny (ang. Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, CSII). Pompa posiada wiele
mozliwos$ci zaprogramowania. Przed rozpoczeciem leczenia przy uzyciu pompy insulinowej,
uzytkownik musi przej$s¢ szkolenie z obstugi pompy oraz wspdlnie z zespolem

diabetologicznym zaprogramowac pompeg.

Podaz insuliny w pompie insulinowej odbywa si¢ na dwa sposoby: ciagly wlew matych dawek
insuliny — dawka podstawowa (tzw. baza), oraz jednorazowych dawek insuliny podawanej
W celu pokrycia zapotrzebowania na insuling w zwigzku z positkiem czy potrzeba

skorygowania wysokich warto$ci glikemii (tzw. bolusy).

Pompg insulinowg programuje si¢ w taki sposob, aby dostarczata w sposob ciagly niewielkie
dawki insuliny w ustalonych wcze$niej przedziatach czasowych. Ten sposdb podawania
insuliny ma nasladowa¢ fizjologiczne, endogenne wydzielanie tego hormonu przez trzustke
W nocy 1 migdzy positkami. Wrazliwos¢ komoérek na insuling zmienia si¢ w ciggu doby.
Najwicksze zapotrzebowanie wystepuje miedzy godzing 4. a 8. rano, co jest zwigzane z tzw.
,efektem brzasku?3242526 7apotrzebowanie na insuline zwigksza sie rowniez po potudniu; to
zjawisko okresla sie ,,efektem zmierzchu”?"?8, Z uwagi na to iloé¢ jednostek insuliny bazalne;
najczesciej programuje si¢ w blokach czasowych. Inne podejscie opiera si¢ na programowaniu
bazy oddzielnie dla kazdej godziny; ma to odzwierciedla¢ fizjologiczne wahania glikemii

W ciggu doby (tzw. baza kaskadowa).

Baza ma stuzy¢ utrzymaniu statego poziomu glikemii w okresach, gdy pacjent nie spozywa

positkow ani nie wykonuje ¢wiczen fizycznych. Przy prawidlowo zaprogramowanym

23 O'Neal TB, Luther EE. Dawn Phenomenon. in: StatPearls Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024;
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK430893/

24 Matejko B, Kukutka A, Kieé-Wilk B, i wsp. Basal Insulin Dose in Adults with Type 1 Diabetes Mellitus on
Insulin Pumps in Real-Life Clinical Practice: A Single-Center Experience. Adv Med. 2018; 2018:51473160.

2 Thurm U, Gehr B. Osobiste pompy insulinowe i ciagte monitorowanie glikemii. Poznan: Termedica 2014:5.33.
26 Hanas R. Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych: jak zosta¢ ekspertem w dziedzinie swojej cukrzycy.
Wyd. 2. — Warszawa 2010:5.54.

27 Thurm U, Gehr B. Osobiste pompy insulinowe i ciagte monitorowanie glikemii. Poznan: Termedica 2014:5.33
2 Du S, Shi MJ, Sun ZZ, i wsp. Clinical diagnosis for dusk phenomenon of diabetes. Medicine (Baltimore). 2018;
97(34):e11873.
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przeplywie podstawowym insuliny, wahania glikemii powinny miesci¢ si¢ w zakresie 30 mg/dl.

Baza ustalana jest indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Wickszos¢ pomp insulinowych zawiera funkcje czasowego zwigkszania bazy np. podczas
kilkugodzinnego bezruchu czy w czasie podrdzy oraz zmniejszania bazy np. w czasie ¢wiczen
fizycznych. Czasowe zwigkszenie bazy to mechanizm pozwalajacy uzytkownikowi pompy na
tymczasowe zwigkszenie dawki bazowej insuliny w celu kompensacji zwigkszonego
zapotrzebowania. Uzytkownik okres$la procent o jaki chce zwigkszy¢ dawke bazowa oraz czas.
Funkcja ta jest przydatna w sytuacjach, w ktorych zapotrzebowanie na insuling jest czasowo
zwigkszone np. w wyniku stresu. W takim wypadku, nie zmieniajac ustawien podstawowych,
istnieje mozliwo$¢ dostosowania terapii do nadzwyczajnych sytuacji. Analogicznie,
w przypadku czasowego zmniejszenia zapotrzebowania na insuling, istnieje mozliwo$¢

czasowego zmniejszenia podawanej dawki bazowe;j.

Przed positkiem czy w celu skorygowania wysokich warto$ci glikemii konieczne jest podanie
dodatkowej insuliny w tzw. bolusie. Bolus jest inicjowany przez pacjenta. Wigkszo§¢ pomp

insulinowych zapewnia trzy rodzaje boluséw:
2.1. Bolus prosty (zwykty)
Cata dawka insuliny jest podana natychmiast.

Ten rodzaj bolusa podawany jest na positki weglowodanowe oraz jako bolus korekcyjny.

A

2.2. Bolus przedtuzony
Dawka insuliny jest podawana rownomiernie w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika.

Ten rodzaj bolusa podawany jest w przypadku spozywania positkow biatkowo-tluszczowych.

Moze by¢ w kazdej chwili zatrzymany, np. w przypadku hipoglikemii.
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W przypadku stosowania bolusa przedluzonego konieczne jest obliczanie wymiennikow
biatkowo-tluszczowych (WBT) stanowigcych réwnowartos¢ 100 kcal, pochodzacych z biatka

i/lub thuszczu, co z kolei pozwala ustali¢ dawke insuliny.

A

2.3. Bolus ztozony (mieszany)

A

>

Sktada si¢ z bolusa prostego i przedtuzonego. Cze$¢ dawki zostaje podana natychmiast, czes$¢

jest roztozona w czasie.
2.4. Kalkulator bolusa

Obecnie wigkszos¢ pomp insulinowych posiada kalkulator bolusa zarowno dopositkowego, jak
1 korekcyjnego. Na podstawie wczesniej wprowadzonych danych, ustalonego przez
uzytkownika stosunku insuliny do weglowodanéw (ang., Insulin-to-Carbohydrate Ratio, 1:C)
oraz wspoélczynnika wrazliwosci na insuling (ang., Insulin Sensitivity Factor, ISF)
po wprowadzeniu przez uzytkownika aktualnej glikemii 1 ilo$ci weglowodanoéw, pompa
pokazuje proponowang dawke insuliny. Obliczajac dawke insuliny, kalkulator bolusa bierze
pod uwage rowniez ilo§¢ aktywnej insuliny z poprzednich boluséw (ang., Insulin on Board,
IOB). Po zaakceptowaniu przez uzytkownika proponowanej wielko$ci bolusa lub dokonania

przez niego korekty, pompa podaje bolus.
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Wedlug aktualnych zalecen, insulina podawana w bolusach powinna stanowi¢ okoto 50 — 70%

catkowitej dobowej dawki insuliny.

Pompa umozliwia duzg precyzj¢ dawkowania insuliny (nawet od 0,025 jednostki) oraz
programowanie zmiennych dawek insuliny podstawowej w ciggu doby, z uwzglednieniem
roznych warto$ci wspdtczynnikow ISF oraz 1:C w ciggu doby. Powyzsze rozwigzania
pozwalaja na zoptymalizowanie terapii — indywidualnie dla pacjenta. Pompy nowej generacji
sg zintegrowane z systemami CGM. Systemy CGM stuza do ciggltego monitorowania glikemii.
Zintegrowanie urzadzenia podajacego insuling z cigglym monitorowaniem poziomu glikemii
pozwala na jeszcze wigkszg precyzje w dostosowaniu dawek insuliny dla indywidulanego

pacjenta, a takze poprawia skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii oraz poprawia jakos¢ zycia.

Niewatpliwie wiasciwy dobor osobistej pompy insulinowej, a pozniej jej uzytkowanie, beda
kluczowe dla osiggniecia wyznaczonych przez lekarza celéow terapii cukrzycy. Wieksza
dostepnos¢ do technologii powinna by¢ zatem powigzana z edukacjg pacjentow w zakresie ich

stosowania. Istotng role w edukacji zdrowotnej pacjentéw petnia roéwniez farmaceuciZ®3,

29 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty. Dz.U. 2024, poz. 674.

30 Waszyk-Nowaczyk M, Jasinska-Stroschein M, Sierpniowska O, Jedra A. Wytyczne dla farmaceutéw dotyczace
postepowania podczas wykonywania pomiaru st¢zenia glukozy we krwi wiosniczkowej. Warszawa; 2025,
wydanie 1.
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3. Budowa pompy insulinowej

Obecnie, w tym na rynku polskim, znajduja si¢ dwa rodzaje pomp insulinowych. Sg to pompy

drenowe oraz pompy bezdrenowe.
3.1. Pompy drenowe

Pompa drenowa to mate urzadzenie, wielko$ci mniejszej niz smartphone; dostarcza ona insuling
do organizmu za pomocg zestawu infuzyjnego (Rys. 1). Insulina podawana jest do tkanki

podskorne;j, skad wchtania si¢ do krwioobiegu.

Q9

wyswietlacz
przyciski fizyczne

bateria

ttok

zbiornik na insuling
lub wktad z insuling

ONOXOXOXS,

® ®6

Rys. 1. Pompa drenowa — schemat

Cho¢ wigkszo$¢ drenowych pomp insulinowych posiada wyswietlacz®! i przyciski fizyczne, to
obecnie moga by¢ one sterowane réwniez za pomocg specjalnych aplikacji zainstalowanych

w telefonie.

W Tabeli 1 dokonano przegladu niektorych pomp drenowych uzytkowanych przez pacjentéw

w Polsce.

31 Pompa drenowa bez wyswietlacza jest np. tandem mobi system. Pompa ta jest najmniejsza pompa drenowa.
Pompe te mozna nosi¢ jak tradycyjng pompe drenowg lub przymocowac bezposrednio do ciata co upodabnia ja
do pomp bezdrenowych. Wigcej patrz https://www.tandemdiabetes.com/products/insulin-pumps/tandem-mobi
(dostep: 11.02.2024)
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Tabela 1. Zestawienie pomp drenowych aktualnie dostgpnych w Polsce

NAZWA
HANDLOWA

Producent

Dystrybutor
w Polsce

Refundacja pompy*

Cena pompy bez
refundacji

Refundacja osprzgtu

Wymiary

Cigzar

Accu-Chek Spirit
Combo

Roche Diabetes Care

Roche Diabetes
Care Polska

pompa wycofana
ze sprzedazy

tak

83 x 56 x 21 mm?3*

80 g%

mylife YpsoPump

Ypsomed

Ypsomed Polska
Sp. z o.0.

tak
11.500 z3
tak

78 x 46 x 16 mm®®

829
(z baterig i pelnym
zbiornikiem)3®

MiniMed Paradigm

Veo - 754

Medtronic MiniMed

Medtronic Poland
Sp. z o.0.

pompa wycofana
ze sprzedazy

tak

94 x 51 x 21 mm

102 g

MiniMed 640G

Medtronic MiniMed

Medtronic Poland
Sp. zo.o.

tak

b/d

tak

97 x 53 x 25 mm

106 g

32 Dystrybutorem w Polsce byta firma Aero-Medika Sp. z 0. 0., obecnie firma ta dystrybuuje m.in. osprzet do pompy.
https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r (dostep: 08.08.2024)

33 Cena na 11.2024 r.https://diabetyk24.pl/pompa-insulinowa-mylife-ypsopump-zestaw-startowy

34 https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo (dostep: 11.2023)

% Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

36 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor

37 https://sooil.com/eng/product/dana-r.php (dostep: 08.08.2024)

38 Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej Accu-Check Spirit Combo

% Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

40 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor

1 https://sooil.com/eng/product/dana-r.php (dostep: 08.08.2024)
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MiniMed 780G

Medtronic MiniMed

Medtronic Poland
Sp. zo.o.

tak
b/d
tak

97 x 53 x 25 mm?¢

106 g*

Dana Diabecare R

SOOIL
Development

nie®
nie
okoto 6.400 zt

tak

91 x 45 x 19 mm*’

639
(z baterig i pelnym
zbiornikiem)*


https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r
https://diabetyk24.pl/pompa-insulinowa-mylife-ypsopump-zestaw-startowy
https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo
https://sooil.com/eng/product/dana-r.php
https://sooil.com/eng/product/dana-r.php

NAZWA Accu-Chek mvlife YosoPum
HANDLOWA Spirit Combo ylite Yp P
IPX8 — w przypadku IPX8 (zanurzenie
Wodoszezelnodé krotkotrwatego na glebokos¢ 1 m
przypadkowego przez maksymalnie
kontaktu z wodg* 60 minut)*
Zasilanie (typ Alkallczrllabl,l_5 v Alkaliczna AAA
baterii) LR6 (AA) lub litowa (LRO3)*"
1,5V FR6 (AA)*
Alkaliczna: 70 dni
przy wylaczonej
funkcji Bluetooth
i 30 dni przy 30 dni
wlaczone;j;

Czas pracy na baterii z wlaczong funkcja

Litowa: 200 dni przy Bluetooths2

wyltaczonej funkcji
Bluetooth i 80 dni
przy wiaczonej

42 https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo (dostep: 11.2023)
3 Podrecznik uzytkownika, Pompa Insulinowa, mylife YpsoPump

44 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor
5 https://sooil.com/eng/product/dana-r.php (dostep: 08.08.2024)

%6 https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo (dostep: 11.2023)
4 Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

%8 paradigm REAL-Time Revel™ Insulin Pump User Guide

49 MiniMed™ 630G System User Guide

50 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor
51 https://sooil.com/eng/product/dana-r.php (dostep: 08.08.2024)

52 podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

%3 https://sooil.com/eng/product/dana-r.php (dostep: 08.08.2024)

MiniMed Paradigm
Veo - 754

IPX7
(zanurzenie
na glebokos¢ do
1 m przez
maksymalnie
30 minut)

AA (15 V)
Alkaliczna®

b/d
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MiniMed 640G

Do glebokosci 3,6 m
przez 24 godz.

AA (1.5V)
Litowa
Alkaliczna
NiMH*

b/d

MiniMed 780G

Do glgbokosci 3,6 m
przez 24 godz.*

AA (1.5V)
Litowa
Alkaliczna
NiMH>

b/d

Dana Diabecare R

IPX8%*

3,6 vDC*

3 — 4 tygodnie®


https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo
https://sooil.com/eng/product/dana-r.php
https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo
https://sooil.com/eng/product/dana-r.php
https://sooil.com/eng/product/dana-r.php

NAZWA
HANDLOWA

Temperatura pracy
(zakres)
Wielkos¢ zbiornika
na insuling
Mozliwos¢ dziatania
w systemie
zamknietej petli
Komercyjny system
zamknigtej petli
System zamknigtej
petli typu Do It
Yourself (DIY)

Accu-Chek Spirit
Combo

+5 do +40°C*

3,15 ml (315-U)*
tak
nie

tak

mylife YpsoPump MiniMed Paradigm

Veo - 754
+5 do +37°C>
1,6 ml (160-U)®° 3,0 ml (300-V)
tak nie
tak nie
nie nie

% Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej Accu-Check Spirit Combo
%5 Podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

%6 MiniMed™ 630G System User Guide
57 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor

%8 https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r, (dostep: 08.08.2024)
%9 https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo (dostep: 11.2023)

80 podrecznik uzytkownika pompy insulinowej YpsoPump

61 MiniMed™ 630G System User Guide
62 System User Guide MiniMed™ 780G with the Guardian™ 4 Sensor

83 https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r, (dostep: 08.08.2024)
64 Zgodnie z informacja podang na stronie aplikacji CamAPS FX pompa kompatybilng z aplikacja sa m.in. nowsze modele Dana Diabecare to jest: Dana Diabecare RS
i DANA-i, https://camdiab.com/pl/faq (dostep: 08.08.2024)
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MiniMed 640G

+5 do +37°C>6

3,0 ml (300-U)®*
b/d
b/d

nie

MiniMed 780G

+5 do + 37°C¥

3,0 ml (300-U)%2
tak
tak

nie

Dana Diabecare R

-0,5 do +40°C%®

3,0 ml (300-U)®3
tak
nie®

tak


https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r
https://www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo
https://aeromedika.pl/pompa-insulinowa-dana-diabecare-r
https://camdiab.com/pl/faq

3.2. Zestawy infuzyjne

Zestaw infuzyjny laczy pompe z ciatem pacjenta. Sktada si¢ on z drenu zakonczonego igla ze
stali lub kaniulg teflonowa wprowadzong do tkanki podskérnej (Rys. 2). Ten element zestawu
infuzyjnego nazywany jest potocznie przez pacjentdow wkluciem. Miejsce wprowadzenia

wktucia pod skére nazywane jest miejscem infuzji.

@ dren

zlqgcze drenu
z wktuciem

| @ @ przylepiec
A
@ Q @ @ kaniula lub igta
@ zlgcze zestawu
@ z pompgq insulinowq

Rys. 2. Zestaw infuzyjny — schemat

Q
®

Zestawy infuzyjne sa dedykowane do konkretnych modeli pomp drenowych. Zgodnie
Z zaleceniami producentoOw pomp nalezy stosowac zestawy infuzyjne tej samej firmy co pompa.
Pacjenci nie zawsze stosuja si¢ do tej zasady. Zdarzaja si¢ przypadki korzystania z zestawow
infuzyjnych innego producenta pompy — z tych pasujacych bezposrednio badz z uzyciem
odpowiednich “przejsciowek”. Producenci pomp ostrzegaja przed takim postepowaniem; moze
ono stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia pacjenta z powodu nieprawidtowego dawkowania
insuliny, skutkujacego hipo- lub hiperglikemia. Pacjent decydujac si¢ na stosowanie innego,
niz dedykowany dla danej pompy, zestawu infuzyjnego czyni to na wtasng odpowiedzialnos¢

I ryzyko.

W szczeg6lnosci, stosowanie zestawow infuzyjnych innego producenta lub stosowanie

"przejsciowek" moze prowadzi¢ do powaznych problemow, takich jak:

. nieprawidlowe dawkowanie insuliny (moze to skutkowaé¢ zaréwno hipoglikemia, jak
I hiperglikemig);

. wycieki insuliny (co zaburza dawkowanie i moze prowadzi¢ do wahan glikemii);

. uszkodzenie pompy (nieprawidtowe polgczenie zestawu z pompa moze uszkodzié
urzadzenie).
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Zestawy infuzyjne moga rdznic si¢:
* materialem, z ktérego wykonana jest kaniula (teflon lub stal nierdzewna)

Wktucia stalowe zaleca si¢ stosowac u 0sob z alergig na teflon, jak rowniez u 0so6b z niewielkg
grubosciag tkanki tluszczowej. Nie sg one podatne na skrgcenia, sg tez mniej podatne na

wysuniecia czy zatkanie zestawu infuzyjnego niz wktucia teflonowe.

Kaniula teflonowa to mata, elastyczna migkka rurka wykonana z teflonu. Wprowadzana jest
ona podskoérnie za pomoca igly, ktora nastepnie si¢ wyjmuje. Z tego tez powodu sg one czesciej

stosowane przez pacjentdéw. Roznig si¢:

» katem pod jakim wprowadzana jest kaniula (90 stopni lub ukos$ne — od 20 do 45 stopni),
* dlugoscia kaniuli.
Kaniule wprowadzane pod katem 90 stopni sg krotsze, dlugosé kaniuli teflonowych dostgpnych
na polskim rynku wynosi od 6 mm do 10 mm, a w przypadku stalowych od 6 mm do 12 mm.
Kaniule wprowadzane pod katem 20 - 45 stopni muszg by¢ dtuzsze. Obecnie na polskim rynku

dostepne sg kaniule o dlugo$ci 13 mm i 17 mm.

Przegladu dostgpnych w Polsce zestawow infuzyjnych dokonano ponizej (Tabela 2 — Tabela 4).
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Tabela 2. Zestawy infuzyjne Minimed-®°

NAZWA
HANDLOWA

Typ kaniuli
Kat zaktadania

Dostepne dlugosci
kaniuli

Sposob zaktadania

Dostepne dtugosci
drenu

Ztaczka

Czgstotliwos¢ wymiany

85 https://www.medtronic-diabetes.com/pl-PL/terapia-z-uzyciem-pompy-insulinowej/zestawy-infuzyjne (dostep:

MiniMed
Sure-T

stalowa
90°

6 mm
8 mm
10 mm

reczny

60 cm
80 cm

stata

col-2dni

MiniMed
Silhouette

teflonowa
od 20° do 45°

13 mm
17 mm

reczny
lub
za pomocag sertera
MiniMed Sil-sertera

45 cm
60 cm
80 cm
110 cm

stata
co 2 —3dni

MiniMed
Quick-set

teflonowa
90°

6 mm
9 mm

reczny
lub
za pomocag sertera

MiniMed
Mio 30

teflonowa
30°

13 mm

zintegrowany serter

MiniMed Quick-sertera

60 cm
80 cm
110 cm

stata
co 2 — 3 dni

60 cm

110 cm

stata
co2—3dni

15.11.2023)

MiniMed
Mio Advance

teflonowa
90°

6 mm

zintegrowany serter

60 cm

stata
co2—3dni


https://www.medtronic-diabetes.com/pl-PL/terapia-z-uzyciem-pompy-insulinowej/zestawy-infuzyjn

Tabela 3. Zestawy infuzyjne ACCU-CHECK?®®

NAZWA
HANDLOWA

Typ kaniuli
Kat zaktadania

Dostepne dtugosci
kaniuli

Sposoéb zaktadania

Dostepne dtugosci drenu

Ztaczka

Czestotliwos¢ wymiany

Accu-Chek
FlexLink

teflonowa
90°

6 mm
8 mm
10 mm

reczny
lub
za pomocag sertera

Accu-Chek LinkAssist

30cm
60 cm
80 cm
110 cm

stala
typ luer

co2—3dni

8 https://www.accu-chek.pl/zestawy-infuzyjne
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Accu-Chek
TenderLink

teflonowa
od 20° do 45°

13 mm
17 mm

reczny

30cm
60 cm
80 cm
110 cm

stala
typ luer

co 2 —3dni

Accu-Chek
Rapid-D Link

stalowa
90°

6 mm
8 mm
10 mm
12 mm

reczny

30 cm
60 cm
80 cm
110 cm

stala
typ luer

co 2 —3dni


https://www.accu-chek.pl/zestawy-infuzyjne
https://www.accu-chek.pl/zestawy-infuzyjne

Tabela 4. Zestawy infuzyjne mylife YpsoPump®’

mylife YpsoPump

mylife YpsoPump

NAZWA HANDLOWA !
Orbit soft Orbit micro
Typ kaniuli teflonowa stalowa
Kat zaktadania 90° 90°
Dostepne dlugosci kaniuli g o gg o
reczny reczny
lub lub

Sposob zaktadania

Za pomocag sertera
mylife Orbit Inserter

za pomocg sertera
mylife Orbit Inserter

45 cm (tylko dla kaniuli o dlugosci 6 mm) 45 cm
Dostepne dtugosci drenu 60 cm 60 cm
80 cm 80 cm

Zaczka obrotowa 360° obrotowa 360°

Czestotliwos¢ wymiany

co 2 —3dni

co 2 dni

87 https://www.mylife-diabetescare.com/pl-PL/produkty/systemy-infuzyjne/mylife-ypsopump-orbit.html
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https://www.mylife-diabetescare.com/pl-PL/produkty/systemy-infuzyjne/mylife-ypsopump-orbit.htm

3.3. Pompy bezdrenowe

Pompa bezdrenowa sktada si¢ z mikropompy, ktéra jest bezposrednio podtaczona do zestawu
infuzyjnego oraz pilota (w niektérych modelach rolg pilota moze petni¢ smartfon). Pompa jest
noszona bezposrednio na ciele. Mikropompa nie posiada zadnych fizycznych przyciskdéw, nie

ma zatem mozliwos$ci sterowania jej funkcjami bezposrednio z pompy, bez uzycia pilota

(Rys. 3, Tabela 5).

o

®

Rys. 3a. Poréwnanie pompy bezdrenowej (po lewej) i drenowej (po prawej) — schemat

: ~~

przylepiec

pompa
insulinowa

pilot

Rys. 3. Pompa bezdrenowa — schemat
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Tabela 5. Przeglad pomp bezdrenowych dostepnych w Polsce

NAZWA HANDLOWA

Producent

Dystrybutor w Polsce

Refundacja pompy*

Szacunkowa cena pompy bez refundacji

Refundacja osprzetu

Wymiary
Cigzar
Czas dziatania mikropompy

Wielko$¢ zbiornika na insuling
Zbiornik na insuling
Zasilanie

Dostegpna dtugos¢ kaniuli

Wodoodpornos¢
Mozliwo$¢ dziatania
w systemie zamknietej petli®
Komercyjny system zamknigtej petli*

System zamknigtej petli typu
Do It Yourself (DIY)*

Accu-Chek Solo
Roche Diabetes Care
Roche Diabetes Care Polska
nie
okoto 5000 zt
tak
39 mm x 63 mm, grubo$¢ 14 mm
okoto 29 g
180 dni
200 j.

jednorazowy,
wymienny co 4 dni

zbiornik na insuling wyposazony jest w bateri¢
6 mm
9 mm
nie
(nie nalezy catkowicie zanurzac jej w wodzie)
nie
nie

nie

Equil
Synoptis Pharma
Synoptis Pharma
tak
okoto 8000 zt
tak
59,5 mm na 40 mm, grubos¢ 11,1 mm
okoto 23 g
gwarancja 4 lata
200 j.

jednorazowy,
wymienny co 4 dni

2 akumulatorki

6 mm
9 mm
nie IPX4
(nie nalezy catkowicie zanurzac jej w wodzie)

nie
nie

nie

88 Mozliwe, ze w przysztosci pompy te beda dziataty w takim systemie. Zob. https://equil.pl/pl/wsparcie; https://androidaps.readthedocs.io/en/latest/Getting-Started/Future-
possible-Pump-Drivers.html (dostep: 08.2024) / * stan na sierpien 2024r.
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https://equil.pl/pl/wsparcie/
https://androidaps.readthedocs.io/en/latest/Getting-Started/Future-possible-Pump-Drivers.html
https://androidaps.readthedocs.io/en/latest/Getting-Started/Future-possible-Pump-Drivers.html

4. Praktyczne aspekty zwiazane
ze stosowaniem pomp insulinowych

4.1. Uzywanie zestawow infuzyjnych

Zestaw infuzyjny nalezy wymienia¢ zgodnie z zaleceniami producenta co do czasu
uzytkowania zestawu, a takze w kazdym przypadku wystgpienia objawéw infekcji
(zaczerwienienie, bol, $wiad), pojawienia si¢ krwi w drenie, czy w sytuacji utrzymujgcego si¢

wysokiego poziomu glikemii bez okreslonej przyczyny.

Regularna wymiana zestawu infuzyjnego gwarantuje lepsza kontrole poziomu glikemii oraz

zmniejsza ryzyko:

* hiperglikemii;
* zmian skornych;
* pojawienia si¢ zrostow w tkance podskornej, a takze podraznien, zasinienia, obrzgkow

czy rozwoju stanu zapalnego.

Wktucie powinno by¢ zaktadane w ciggu dnia tak, aby mozna bylo skontrolowaé, czy dziata
ono prawidtowo. Po zatozeniu nowego zestawu infuzyjnego, w miejscu wktucia moze pojawic
si¢ bol czy pieczenie. Jezeli stan ten trwa przez kilka godzin wklucie nalezy wymienic.
Po zatozeniu nowego wktucia zaleca si¢ kontrole glikemii po okoto 2 — 3 godzinach w celu
sprawdzenia prawidlowosci jego dziatania. Z tego powodu nie zaleca si¢ zaktadania nowego
zestawu infuzyjnego w godzinach wieczornych. Skéra powinna by¢ sucha, odtluszczona
i zdezynfekowana. Po zalozeniu zestawu, nalezy naklei¢ plaster, dociskajac i wygtadzajac jego
powierzchni¢ — powinien on dobrze przylega¢ do skory. Niektdrzy producenci wskazuja, iz nie
powinno si¢ moczy¢ nowego wktucia przez kilka pierwszych godzin od zalozenia, gdyz grozi

to odklejeniem plastra.

W przypadku wktu¢ teflonowych po zaaplikowaniu zestawu kaniulg nalezy wypetni¢ insuling.
Jej ilos¢ jest uwarunkowana dlugoscia 1 rodzajem wkiucia (okresla to instrukcja producenta).
Im mniejsze zapotrzebowanie i wigksza wrazliwos$¢ na insuling, tym wiekszej precyzji wymaga
oszacowanie iloéci insuliny 1 wypetnienie nig kaniuli, np. podanie zbyt duzej ilosci insuliny do

wypehnienia kaniuli moze prowadzi¢ do niedocukrzenia.

Po zaloZeniu nowego zestawu infuzyjnego, poprzednie wktucie nalezy pozostawié jeszcze

przez okres okolo 3 godzin. Podyktowane jest to konieczno$cig wchtonigcia zgromadzone;j
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insuliny. Pozwala to takze zabezpieczy¢ si¢ przed brakiem insuliny w przypadku probleméow
z nowym wkluciem. W takiej sytuacji do czasu wymiany mozna jeszcze korzysta¢ warunkowo

z poprzedniego wktucia.

Niektorzy producenci nie zalecaja wymiany samego wkiucia i wskazujg kazdorazowo na

konieczno$¢ wymiany catego zestawu infuzyjnego (wktucie, dren i zbiornik na insuling).

4.2. Miejsce wktucia

Zalecanymi miejscami wktucia sg brzuch, boczna gérna cze¢s¢ ud, géorna czes¢ posladkow
I bokow oraz tylna §rodkowa cz¢$¢ ramion. W przypadku insuliny ludzkiej wystepuja roznice
we wchlanianiu insuliny w zalezno$ci od miejsca jej wstrzyknigcia. Roznic takich nie
odnotowuje sie w przypadku stosowania szybko dziatajacych analogéw insuliny®. Tak jak
w przypadku podawania insuliny za pomoca wstrzykiwaczy, istotna jest rotacja miejsc oraz
obszaru ciala zalozenia wktucia. Przyjmuje si¢ rézne systemy rotacji takie jak np. system
zegara, litery ,,W” i ,,M”, pacjenci moga tez korzysta¢ ze specjalnej aplikacji pomagajacej

w zaplanowaniu i $ledzeniu miejsc iniekcji’® (Rys. 4).

W przypadku stosowania zestawow infuzyjnych, w zaleznosci od miejsca wktucia, nalezy

dobra¢ odpowiedniej dtugosci dren.

Uzytkownicy CGM powinni umieszcza¢ sensor w odlegtosci, w zaleznosci od systemu, co

najmniej 5 — 8 cm od zestawu infuzyjnego’.

Rys. 4. Miejsca wktucia zestawu infuzyjnego — schemat

% Frid AH, Kreugel G, Grassi G i wsp. New Insulin Delivery Recommendations. Mayo Clinic Proceedings. 2016;
91:5.1239.

0 Zob. Insulin Site Guide app, https://insulinsiteguide.com/home.html

™ Por. Instrukcja uzywania Dexcom G6, LBL016361 Rev005 UYG6 G6 OUS pl MGDL r3.indd s.10;
Instrukcja uzytkownika System Ciaglego Monitorowania Glikemii Continuous Glucose Monitoring (CGM),
Model: i3 INFINOVO MEDICAL CO., LTD., JN-STP-13-SMS-010-01, s.10
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Rys. 4a. Zmiana miejsca wklucia zestawu infuzyjnego wedtug reguly “W-M” — schemat

4.3. Pielegnacja miejsca infuzji

4.3.1. Usuwanie wktucia

Tak, jak w przypadku usuwania innych przylepcéw czy plastrow, usuwanie wktucia moze
powodowac bol lub podraznienia. Mozna wtedy zastosowaé preparaty do usuwania plastrow
I opatrunkoéw. Preparaty te nanosi si¢ na przyklejony plaster. Po odczekaniu kilku sekund, gdy
powierzchnia przylepca bedzie wilgotna, mozna delikatnie go usunaé. W przypadku

problemow, nalezy odklei¢ rog plastra i nanies¢ preparat miedzy plaster a skore.

Wiekszo$¢ dostepnych preparatow zawiera heksametylodisiloksan (np. prep. StickOff spray,

Akutol, Esenta, Remove chusteczki).

4.3.2. tagodzenie bolu przy zaktadaniu wktucia

Przewaznie zaktadanie wklucia nie wigze si¢ z wickszym bolem. W przypadku matych dzieci
badz bardziej wrazliwych pacjentdw mozna zastosowac znieczulenie miejscowe przed zmiang
wktucia. Produkty tego typu zawieraja w swoim sktadzie lidokaine badz lidokaing z prylokaing
i s3 w wigkszosci przypadkow dostepne na recepte np. prep. Emla (krem), Anesderm (krem),
Motti (krem), Lignox (Zel). Bez recepty dostepne sa np. plastry Emla. Produkty te stosuje si¢ na
ogot na co najmniej 60 minut przed iniekcja. Wszystkie wyzej wymienione przyktadowe
preparaty maja status produktu leczniczego i nie powinny by¢ stosowane bez konsultacji

z lekarzem czy farmaceuty.
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4.3.3. Podraznienie, uczulenie na plastry mocujace

Bardzo rzadko zdarzaja si¢ uczulenia na sktadniki kleju zastosowanego w przylepcu. Wowczas
rekomenduje si¢ stosowanie bariery pomiedzy skora, a przylepcem. Takg fizyczng bariere
mozna uzyskac¢ w postaci specjalnego plastra, opatrunku lub tasémy kinezjologicznej. Pomocne
moga by¢ tez kremy, spraye barierowe czy roztwory zabezpieczajace skore. Jezeli powyzsze
rozwigzania okazg si¢ nieskuteczne, powinno si¢ rozwazy¢ zastosowanie wklucia innego

producenta.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz czasami pacjenci mylg uczulenie na skladniki zawarte
W przylepcu z podraznieniem skory czy odparzeniami od plastra. W pierwszym przypadku
wystarczajagce moze okazac si¢ stosowanie preparatow do usuwania przylepca. Jesli pojawia
si¢ odparzenia nie nalezy dopusci¢ do diugotrwalego zawilgocenia przylepca (np. czgstsza

wymiana latem).
4.3.4. Odparzenia

W przypadku pojawiajacych si¢ odparzen warto przed aplikacjg stosowaé kremy ochronne
zabezpieczajace przed wilgocig 1 podraznieniami. Po odklejeniu przylepca nie powinno si¢
moczy¢ skory ani jej rozgrzewac. Dobrze jest zapewni¢ odpowiedni dostgp powietrza. Na tego
typu zmiany mozna zastosowaé preparaty na bazie lanoliny (np. Sudocrem (krem), Linomag

(krem), Alantan (mas¢) czy Bepanthen Plus (krem)).

4.4. Czasowe odtgczenie pompy

Kapiel, uprawianie sportéw wodnych czy tzw. kontaktowych, badania diagnostyczne
(np. rezonans magnetyczny) moga wymagac czasowego odlgczenia pompy. Na 0got przyjmuje
si¢, ze odtaczenie pompy insulinowej do 1,5 — 2 godzin nie wymaga podawania insuliny penem
lub strzykawka w tym czasie. Sposéb postepowania przy odlaczeniu pompy zalezy od
okolicznos$ci i jest ustalany wspolnie z lekarzem prowadzacym. Lekarz decyduje, kiedy
I w jakich sytuacjach nalezatoby poda¢ insuling oraz w jakiej dawce (ilos¢ jednostek) przed
odigczeniem pompy. Trwajace dluzej niz 2 godziny odlgczenie pompy, skutkujgce
przerwaniem wlewu podstawowego insuliny, na ogot bedzie wymagato podania insuliny za

pomoca pena. Mozna takze na krotko podtaczy¢ pompe i poda¢ bolus insuliny.

4.4.1. Prysznic i kgpiel
Watpliwosci uzytkownikow pomp insulinowych moze budzi¢ rowniez kwestia kapieli. Nie

wszystkie pompy insulinowe sg wodoodporne. Takie pompy nalezy bezspornie odtaczaé
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w przypadku dtuzszego kontaktu z woda. Co do pozostalych pomp kwestia pozostaje

dyskusyjna, jakkolwiek wigkszos$¢ pacjentéw odlagcza pompe na ten czas.

Nalezy pamicetaé, iz gwarancja wodoodpornosci obejmuje nieuszkodzong pompe z prawidlowo
zatozonym zestawem infuzyjnym i pokrywa na baterie. Tymczasem codzienne uzytkowanie
urzadzenia stwarza ryzyko pojawienia si¢ mikrouszkodzen (np. jesli pompa upadnie na ziemig).
W takiej sytuacji gwarancja wodoszczelnosci przestaje obowigzywaé. Dotyczy to takze zle
zatozonego zbiorniczka czy pokrywy baterii. Kolejna kwestia to ryzyko destabilizacji roztworu
insuliny 1 ostabienie jej dzialania pod wplywem wody o temperaturze ponad 40 stopni

Celsjusza.

Z tego samego powodu, wyjazd do krajow, gdzie panuje goracy klimat nie stanowi
przeciwwskazania do podawania insuliny za pomoca pompy. Nalezy jednak wowczas zwrdcic
szczeg6lng uwage na ochrong pompy, insuliny i glukometru wraz z paskami przed ekspozycja
na bezposrednie dzialanie promieni stonecznych (np. stosujac futeraty ochronne). Zaleca si¢
takze czgstsze wymienianie zapasu insuliny w zbiorniku i zmiany wkiucia. W przypadku
ekstremalnie wysokich temperatur (>40 stopni Celsjusza) zaleca si¢ przej$cie na insulinoterapi¢

za pomocg wielokrotnych wstrzyknigc.

4.4.2. Uprawianie sportu z pompa

Nieodigcznym elementem skutecznego leczenia cukrzycy jest podejmowanie regularnego
wysitku fizycznego. Wagg tego aspektu terapii podkreslaja wytyczne Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, poswigcajac w zaleceniach klinicznych osobny rozdziat dotyczacy zasad

podejmowania wysitku fizycznego i uprawiania sportu’2,

Na ogo6l przyjmuje si¢, ze podejmowanie wysitku fizycznego nie wymaga odtaczenia pompy.
Wyjatek stanowiag sporty wodne (opisany wyzej problem wodoodpornosci urzadzenia), czy
tzw. sporty kontaktowe (ryzyko uszkodzenia pompy). Wysilek fizyczny powinien by¢
wczesniej zaplanowany, ale nie z takim wyprzedzeniem, jak w przypadku terapii metoda

wielokrotnych wstrzyknig¢.

Planujac wysitek fizyczny pacjent musi wzig¢ pod uwage czas dziatania insuliny, w tym szczyt
jej dzialania. Obnizenie podstawowego wlewu insuliny zadziala z pewnym opoZnieniem.
Podczas leczenia przy uzyciu pompy insulinowej zaleca si¢ zmniejszenie podstawowego

przeptywu insuliny o 20 — 80%, w zalezno$ci od intensywno$ci wysitku oraz czasu jego

"2 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025; 5(1): Rozdziat 7.
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trwania. Z uwagi na czas dziatania insuliny, zmniejszenie bazy powinno nastgpi¢ na okoto
2 godziny przed rozpoczeciem éwiczen’s. Sposob postepowania jest uzalezniony od rodzaju
wysitku fizycznego i jego dtugosci. Dlatego powinien by¢ ustalany indywidualnie dla kazdego
pacjenta. W czasie podejmowanej aktywnosci fizycznej nalezy pamigtac o czgstych pomiarach
glikemii. Glikemia przy rozpoczeciu i W trakcie uprawiania sportu powinna miesci¢ si¢
W przedziale: dla wysitku tlenowego 126 — 180 mg/dl, dla wysitku beztlenowego
90 — 180 mg/dI™.

Nalezy przypomnie¢, ze aktualne wytyczne towarzystw naukowych wskazuja na
wielokierunkowe korzysci z podejmowania wysitku fizycznego, ktory powinien by¢ integralng
czescig prawidlowego 1 kompleksowego postgpowania w leczeniu cukrzycy. Dla optymalnych

efektow nalezy go podejmowac¢ regularnie, co najmniej co 2 — 3 dni, najlepiej codziennie.

Pacjentom otytym zaleca si¢ 200 — 300 minut wysitku fizycznego w tygodniu, dla zapewnienia
deficytu energetycznego 500 — 750 kcal/dzien. Mtodszym pacjentom rekomenduje si¢ nawet
codzienny intensywny wysilek fizyczny, wlaczajac w to czynne uprawianie sportu, 0 ile nie ma
co do tego przeciwwskazan’. Dlatego rodzaj, czas czy intensywno$éé planowanych aktywnosci
powinien zosta¢ omowiony z diabetologiem. Poza kwestiami zwigzanymi z uzytkowaniem
pompy, lekarz uwzgledni takie kwestie jak stopien aktywnosci danej osoby, ewentualne
przeciwwskazania do wysitku, wiedza 1 umiejetnosci w zakresie prewencji incydentow

hipoglikemii.

4.4.3. Zabiegi fizykoterapii z pompa

Nalezy zawsze poinformowac fizjoterapeute o stosowaniu pompy insulinowe;.

Na czas podejmowania zabiegow fizykoterapii — leczenie pradem, za pomoca pola
magnetycznego, laseroterapii, zalecane jest odtaczenie pompy. Emitowane przez stosowane
urzadzenia fale elektromagnetyczne czy elektrostatyczne moga uszkodzi¢ pompg, czy

spowodowaé usuniecie zapisanych danych’®.

3 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025;5(1): s.35.

4 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025;5(1): Aneks 6, s. 160.

S Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u 0sob z cukrzycg —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025;5(1): s.33.

76 Zabiegi fizykoterapeutyczne a pompa insulinowa,
https://www.dorehabilitacji.pl/index.php/pl/metody-testy/zabiegi-fizykoterapeutyczne-a-pompa-insulinowa
(dostep: 15.11.2023)
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Ponadto nalezy pamigtaé, ze przeciwwskazanie do tego typu zabiegdw stanowi obecnos¢
metalu w tkankach, tak jest w przypadku metalowego wkiucia bedacego elementem zestawu

infuzyjnego. Jego nieusunig¢cie moze grozi¢ nawet poparzeniem.

U pacjentdow z cukrzycg, w tym rowniez u osdéb z pompa insulinows, przy zachowaniu

odpowiedniej ostroznos$ci mozna stosowac rozne zabiegi fizykoterapeutyczne, takie jak:
. masaz (poprawia krazenie krwi i limfy, redukuje napigcie migsniowe);

. laseroterapia (moze by¢ stosowana w leczeniu trudno gojacych si¢ ran i owrzodzen,

ktore moga wystepowac u oséb z cukrzycag);

. terapia ultradzwigkami (nalezy jednak unika¢ stosowania ultradzwieckéw w miejscu

wktucia kaniuli)’’.

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek niepokojacych objawow w trakcie zabiegu, nalezy
natychmiast go przerwac, zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi oraz ewentualnie wdrozy¢

odpowiednie postepowanie.

4.5. Podrézowanie z pompa
Aktualne wytyczne diabetologiczne zalecaja osobom leczacym si¢ insuling odpowiednie
przygotowanie do podrdzy, z uwzglednieniem m.in. czasu jej trwania, $rodka transportu,

ewentualnej zmiany strefy czasowej czy tez klimatu w kraju docelowym.

Przedwyjazdowa check-lista pacjenta z pompa insulinowa, oprocz standardowego wyposazenia

diabetyka w podrozy (wraz z zapasem insuliny do pompy), powinna obejmowac zabranie:

* odpowiedniej ilosci zestawdw infuzyjnych;

» odpowiedniej ilo$ci zbiorniczkow na insuling;

* sertera do zakladania wklug;

 zapasu baterii do pompy;

* etui na pompg;

» zaswiadczenia od lekarza dotyczacego uzytkowania pompy insulinowej (kontrole

graniczne).
Zaleca si¢ takze posiadanie:

* insuliny dtugo dzialajace;j;

" https:/lwww.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.8.4.41 (dostep: 12.03.2025)
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* dwobch penow wraz z zapasem igiet (odpowiednio, do insuliny krétko dziatajacej lub

szybko dzialajacego analogu insuliny ludzkiej oraz dtugo dziatajace;).

W przypadku awarii czy kradziezy pompy insulinowej koniecznym moze okazac¢ si¢ przejscie
na terapi¢ metodg wielokrotnych wstrzyknig¢. W tym wypadku trzeba zapewni¢ pacjentowi
insuling bazowa — dlugo dzialajacg. Warto przed podrdéza omowi¢ z lekarzem sposob
postepowania w takich sytuacjach, ze zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na profil dawkowania
insulin za pomocag penow. Jak wskazujg aktualne wytyczne, w przypadku zmiany stref
czasowych nie ma konieczno$ci korekty zegara pompy ani modyfikacji dawek insuliny, jesli
zmiana czasu nie przekracza 2 godzin. Natomiast jesli zmiana czasu jest wigksza, a planowany
pobyt w innej strefie czasowej dlugi, wytyczne rekomenduja stopniowe przesuwanie ram

czasowych wlewu podstawowego o 2 godziny dziennie’®.

Ponadto, w przypadku wielogodzinnej podrézy i1 ryzyka pozostawania w bezruchu,
U niektérych oséb bedzie konieczne zwigkszenie dawki bazalnej insuliny celem uniknigcia

hiperglikemii.
4.5.1. Podréz samolotem

Insulina i osprz¢t do pompy insulinowej (w oryginalnych opakowaniach), w tym zapasowa
bateria, powinny by¢ zapakowane do bagazu podrgcznego. Jednak przydatne moze okazac si¢
posiadanie osprzetu do urzadzenia takze w bagazu gldéwnym — to na wypadek kradziezy bagazu
podrecznego. W bagazu gldownym nie powinna natomiast znalez¢ si¢ insulina, z uwagi na brak
mozliwo$ci kontrolowania temperatury w jakiej si¢ znajduje czy niebezpieczenstwa zagubienia
bagazu. Zarowno w czasie startu, jak i ladowania samolotu, nalezy odtaczy¢ pompg. Podczas
startu samolotu spada cis$nienie atmosferyczne, co moze spowodowa¢ wypychanie insuliny
I wttaczanie jej w sposob niekontrolowany do organizmu, i w konsekwencji — hipoglikemieg.
Co wigcej, pompa nie zarejestruje tego dodatkowego wlewu. W czasie ladowania, kiedy
ci$nienie wewnatrz samolotu ro$nie, w drenie, a czasami nawet w zbiorniku insuliny, moze
pojawic si¢ powietrze. Po wyladowaniu, przed ponownym podigczeniem pompy nalezy je
wypusci¢ (z drenu, a w razie potrzeby — rowniez ze zbiorniczka), na ogot wystarczy kilka

jednostek insuliny.

8 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025; 5(1) s.137.
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4.5.2. Kontrola graniczna lotniskowa (bezpieczenstwa)

Dla celow kontroli bezpieczenstwa na lotniskach nalezy zabra¢ rowniez za§wiadczenie od
lekarza prowadzacego. Powinno ono zawiera¢ co najmniej dane osobowe pacjenta, wykaz
stosowanych lekow, o§wiadczenie o stosowaniu terapii pompg insulinowa, wykaz osprzetu oraz
dane kontaktowe do lekarza. Zaswiadczenie takie powinno by¢ sporzadzone zaréwno w jezyku
polskim, jak i angielskim. Przechodzac przez kontrolg bezpieczenstwa nalezy od razu uprzedzi¢
obstuge o korzystaniu z pompy insulinowej i okaza¢ wskazane zaswiadczenie. Warto wtedy
wyja¢ pompg 1 trzymac ja w reku. Nalezy pamigta¢, ze pompa insulinowa nie powinna by¢
przeswietlana, gdyz urzadzenia rentgenowskie moga uszkodzi¢ silnik pompy. W przypadku

skanowania calego ciata, pompg nalezy koniecznie odtaczyc.

Na wypadek dodatkowej kontroli, jakiej moze by¢ poddany uzytkownik pompy, wskazane jest,

aby na lotnisko przyby¢ wczesdniej niz zalecany okres 2 godzin przed odlotem.

Uzytkownicy pomp insulinowych czasami napotykaja na problemy podczas takich kontroli.
Jedna z glosniejszych spraw, bylo zatrzymanie 14-letniego chtopca na lotnisku w Dubaju’®.
Sprawa ta stata si¢ katalizatorem dla kampanii na rzecz podréozowania samolotami z pompa
insulinowa. Petycj¢ na rzecz przyjecia standardéw kontroli bezpieczenstwa oséb z pompa
insulinowa na lotniskach podpisatlo wowczas ponad 13.000 0s6b®®. W wyniku tych dziatan
w 2019 r. wprowadzono akceptowana gtownie na lotniskach w Wielkiej Brytanii, kart¢ MDA
(ang. Medical Device Awareness Card)®!. Karta ta po jednej stronie zawiera informacje dla

pacjentow, z drugiej za$ informacj¢ dla funkcjonariuszy ochrony.

Warto réwniez wspomnieé, ze w niektérych krajach (np. Stany Zjednoczone®?), obowiazuja
dodatkowe wymagania, jakie stawiane sg przed podrozujacymi uzytkownikami pomp
insulinowych. Nalezy si¢ z nimi zapozna¢ przed podrdza, by w razie potrzeby postarac si¢ np.

0 dodatkowe dokumenty.

4.6. Hipoglikemia
Hipoglikemia to stan, w ktorym dochodzi do obnizenie st¢zenia glukozy we krwi ponizej
70 mg/dl (3,9 mmol/l). U oséb stosujacych pompe insulinowg wilasciwym modelem

postgpowania w przypadku hipoglikemii jest zasada 15/15. W mysl tej reguly nalezy podac

79 Zob. https://jdrf.org.uk/resources/standard-policy-for-insulin-pumps-at-airport-security (dostep: 13.01.2024)
8 Petycja znajduje sie pod adresem:
https://www.change.org/p/airport-authorities-standard-policy-for-insulin-pumps-at-airport-security

(dostep: 13.03.2024)

81 https://www.caa.co.uk/media/4flpswv0/caa_aoa_medicaldeviceawarenesscard.pdf (dostep: 13.03.2024)

82 7ob. https://usa-esta.pl/informacje-esta (dostep: 03.03.2024)

35


https://jdrf.org.uk/resources/standard-policy-for-insulin-pumps-at-airport-security/
https://www.change.org/p/airport-authorities-standard-policy-for-insulin-pumps-at-airport-security
https://www.caa.co.uk/media/4f1pswv0/caa_aoa_medicaldeviceawarenesscard.pdf
https://usa-esta.pl/informacje-esta/podr%C3%B3%C5%BC-do-stan%C3%B3w-zjednoczonych-z-urz%C4%85dzeniem-medycznym

15 g glukozy doustnie, wstrzyma¢ dziatanie pompy insulinowej i odczeka¢ 15 minut. Jezeli po
uptywie 15 minut od spozycia glukozy, hipoglikemia nadal si¢ utrzymuje, nalezy powtorzy¢
procedure (tj. podaé 15 g glukozy i odczekaé kolejne 15 minut)®. Po normalizacji stezenia

glukozy we krwi nalezy niezwlocznie wznowi¢ dziatanie pompy insulinowe;.

Na rynku farmaceutycznym dostepna jest glukoza w postaci proszku, tabletek oraz zeli.
Diabetyk powinien zawczasu sprawdzi¢ zawarto$¢ glukozy w posiadanym produkcie oraz
przygotowac¢ pozadane dawki. Niepokoj zwigzany z hipoglikemig moze bowiem prowadzi¢ do
przyjecia wiekszej — niz zalecana porcji glukozy, a w rezultacie do rozwoju hiperglikemii.
W sytuacji pojawienia si¢ objawow hipoglikemii, opcjonalnie mozna tez wypi¢ stodki napdj

np. cole lub sok owocowy.

W przypadku osoby niemogacej przetykaé, z zaburzeniami §wiadomosci lub nieprzytomne;j
nalezy niezwlocznie poda¢ glukagon domig$niowo, podskornie, a w przypadku preparatu
Bagsimi - donosowo, i wezwaé¢ pomoc medyczng. Po podaniu glukagonu powinno si¢ utozy¢
pacjenta w pozycji bocznej bezpiecznej. Nalezy pamigtaé, ze dzialanie glukagonu moze by¢
stabsze w przypadku bardzo intensywnego wysitku fizycznego; podanie glukagonu nie
przyniesie roéwniez wymiernego efektu w przypadku osob, ktore poscity przez dtuzszy czas,
z niewydolnoscig nadnerczy, jak rowniez w sytuacji, gdy hipoglikemia jest spowodowana

spozyciem alkoholu®4. W takim wypadku konieczne jest podanie dozylnie roztworu glukozy.

4.7. Samokontrola glikemii

Samokontrola przy uzywaniu pompy insulinowej jest bardziej ztozona niz u osob stosujacych
wielokrotne wstrzyknigcia insuliny. Jest to proces ciagly i wymagajacy zaangazowania. Dzigki
regularnemu monitorowaniu glikemii, znajomos$ci dziatania pompy 1 wspOtpracy z zespotem

diabetologicznym, mozna osiaggna¢ optymalng kontrole cukrzycy.

W przypadku stosowania pomp insulinowych, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, czg¢stotliwos¢ wykonywania pomiaréw glikemii powinna by¢ nie mniejsza
niz 4 razy dziennie. Pacjent powinien wykonywac¢ pomiar stezenia glukozy we krwi przed i po
positkach, przed planowanym wysitkiem fizycznym, w przypadku podejrzenia niskiej glikemii,
w porze snu oraz we wszystkich tych wypadkach, gdy wystapienie hipoglikemii moze by¢

szczegoOlnie niebezpieczne. Schemat pomiaréw stezenia glukozy we krwi wlosniczkowe;j

8 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025; 5(1):s.69.

8 Charakterystyka Produktu Leczniczego: GlucaGen 1 mg HypoKit, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan; Charakterystyka Produktu Leczniczego: Baqsimi 3 mg proszek do nosa w pojemniku
jednodawkowym

36



w ramach domowej samokontroli glikemii powinien omoéwi¢ z pacjentem jego lekarz
prowadzacy. Czeste pomiary pozwalajg odnies¢ korzysci ze stosowania pompy insulinowe;.
Zalecanym i optymalnym sposobem samokontroli w przypadku stosowania pompy insulinowej
jest stosowanie systemu CGM® (patrz Rozdzial 2).

W przypadku braku wyrdéwnania metabolicznego w cukrzycy, po wykluczeniu btedow
dietetycznych, nalezy przeprowadzi¢ test bazy. Celem testu jest sprawdzenie prawidtowosci
ustalenia dawek przeptywu podstawowego. Test ten sktada si¢ z 3 etapow — testu bazy porannej,
popotudniowej i nocnej. W przypadku, gdy z testu bedzie wynikato, ze baza jest prawidtowa,
przyczyng ztego wyrdwnania metabolicznego moga by¢ blednie ustalone przeliczniki dawek
insuliny dopositkowe;j. O koniecznos$ci i sposobie wykonania testu bazy powinien zadecydowac
prowadzacy lekarz diabetolog. Jest on odpowiedzialny rowniez za dokonanie analizy wynikow

testu oraz ustalenie dalszego sposobu postepowania, w tym ewentualnej korekty dawek.

8 Araszkiewicz A, Borys S., Broncel M, i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cukrzyca —
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2025; 5(1): s.19.
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