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Streszczenie:
Korzyści płynące z zastosowania ciągłych podskórnych wlewów insuliny (CpWI) i ich skuteczność w leczeniu pacjentów z cukrzycą typu 1 są przed-
miotem uwagi od końca lat 70-tych. Leczenie za pomocą pomp insulinowych prowadzi do uzyskania znamiennej poprawy kontroli glikemii (obni-
żenie odsetka hemoglobiny glikowanej, średnich wartości glikemii). Teoretycznie, leczenie za pomocą pomp insulinowych pozwala u osób z niedo-
borem sekrecji insuliny na najlepsze naśladowanie fizjologicznego rytmu wydzielania tego hormonu. Wlew podstawowy, bolusy posiłkowe realizo-
wane przez pompę pozwalają każdy oddzielnie na pokrycie zapotrzebowania na ten hormon, na spożywanie posiłków o różnej kaloryczności w sto-
sunkowo dowolnym czasie, na prowadzenie zróżnicowanej aktywności fizycznej, pozwalają w szerokim zakresie prowadzić zmienny tryb życia. 
Jednak zastosowanie pomp w leczeniu cukrzycy typu 2 jak i podczas hospitalizacji jak dotąd nie jest dobrze poznane. Jak wynika z naszego wielo-
letniego doświadczenia leczenie osób z cukrzycą typu 2 jak i ich zastosowanie podczas hospitalizacji jest bezpieczne i potencjalnie może być bardzo 
użyteczne.
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Summary:
Interest in the efficacy and utility of continuous subcutaneous insulin infusion (CsII) therapy in patients with type 1 diabetes began in the late 1970s. 
CsII 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.

Key words: Insulin pump, type 1 diabetes, type 2 diabetes, hospitalization

W 2002 roku w czasopiśmie Diabetes Care ukazał się artykuł 
autorstwa J. Pickupa oraz H. Keena pt. „Wlewy podskórne 
insuliny – doświadczenia 25 lat w leczeniu cukrzycy typu 1". 
Autorzy zadają szereg bardzo ważnych pytań na temat lecze-
nia za pomocą pomp osobistych i starają się udzielić na nie 
odpowiedzi. Jednym i może najważniejszym było postawione 
pytanie „Czy leczenie osób z cukrzycą za pomocą pomp in-
sulinowych prowadzi do uzyskania lepszej kontroli metabo-
licznej choroby w porównaniu z wielokrotnymi wstrzyknię-
ciami insuliny?” Autorzy zadali również kilka innych ważnych 
pytań „Czy częste powtarzające się epizody niedocukrzeń są 
wskazaniem czy przeciwwskazaniem do leczenia za pomocą 
pomp insulinowych?”, „Jak często podczas leczenia za pomo-
cą pomp insulinowych dochodzi do wystąpienia kwasicy 
ketonowej?”, „Czy wskazaniem do zastosowania pomp jest 
zjawisko brzasku?”. Pierwsze doniesienie na temat zastoso-
wania pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy ukazało się 
w 1974 roku. W tym roku Slama i wsp. wykazał, że krótko-
trwałe podanie insuliny we wlewie dożylnym z pomocą no-
szonego dozownika leku pozwala na uzyskanie stosunkowo 
dobrej kontroli cukrzycy (2). W 3 lata później rozpoczęto 
pierwszą seryjną produkcję dozownika insuliny Mill Hill 
Infuser (3). Była to noszona zasilana bateriami pompa strzy-
kawkowa, która pomimo pozytywnych opinii klinicznych, 
charakteryzowała się niewielką dokładnością, miała ograni-

czone możliwości realizacji różnych prędkości wlewu (ko-
nieczne było stosowanie różnych stężeń insuliny).

W 1979 roku opracowano w III Klinice Chorób Wewnętrznych 
(obecnie Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chorób Przemia-
ny Materii) skonstruowano przenośny zegarowy dozownik insu-
liny (patent A. Kwapisz, J. Krzymień). (Rycina 1). Wykorzystu-
jąc mechanizm zegarowy ze zwykłego budzika (produkcji 
ZSRR) uzyskano możliwość ciągłego podawania insuliny.

Zegarową pompę insulinową użyto do podawania podskór-
nego wlewu insuliny u tylko jednego pacjenta w 1980 roku. 
Brak możliwości realizacji odpowiednich wlewów posiłko-
wych był powodem tylko jednego zastosowania pompy. 
Wygląd pompy przedstawiono na rycina 1, dane konstrukcyj-

Rycina 1. zegarowa pompa insulinowa.


