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Pompy insulinowe
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Streszczenie:

Korzysci ptynace z zastosowania ciggtych podskérnych wlewoéw insuliny (CPWI) i ich skutecznos¢ w leczeniu pacjentdw z cukrzyca typu 1 sg przed-
miotem uwagi od konca lat 70-tych. Leczenie za pomocg pomp insulinowych prowadzi do uzyskania znamiennej poprawy kontroli glikemii (obni-
Zenie odsetka hemoglobiny glikowanej, srednich wartosci glikemii). Teoretycznie, leczenie za pomoca pomp insulinowych pozwala u 0séb z niedo-
borem sekrecji insuliny na najlepsze nasladowanie fizjologicznego rytmu wydzielania tego hormonu. Wlew podstawowy, bolusy positkowe realizo-
wane przez pompe pozwalajg kazdy oddzielnie na pokrycie zapotrzebowania na ten hormon, na spozywanie positkéw o réznej kalorycznosci w sto-
sunkowo dowolnym czasie, na prowadzenie zréznicowanej aktywnosci fizycznej, pozwalaja w szerokim zakresie prowadzi¢ zmienny tryb zycia.
Jednak zastosowanie pomp w leczeniu cukrzycy typu 2 jak i podczas hospitalizacji jak dotad nie jest dobrze poznane. Jak wynika z naszego wielo-
letniego doswiadczenia leczenie 0s6b z cukrzyca typu 2 jak i ich zastosowanie podczas hospitalizacji jest bezpieczne i potencjalnie moze by¢ bardzo
uzyteczne.
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Summary:

Interest in the efficacy and utility of continuous subcutaneous insulin infusion (CSIl) therapy in patients with type 1 diabetes began in the late 1970s.
CSll therapy is associated with significant improvements in glycemic control (decreased glycohemoglobin and mean blood glucose). The theoreti-
cal advantage of insulin pump therapy is its ability to mimic physiological insulin release and meet physiological insulin needs in people with insu-
lin deficiency. The basal and bolus functions of the pump allow separate determination and adjustment of both these insulin requirements and also
allow flexibility in timing and amounts of nutritional intake and physical activity, allowing for wide variations in lifestyle. Use in type 2 diabetes has
not hitherto been described, as well as an use of insulin pumps during hospitalization. In our experience, the use of insulin pumps in type 2 diabe-
tes and during hospitalization is a safe and potentially useful.
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