Redaktor naukowy

dr hab. n. med. Jacek Wronski
Kilinika Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Naczyn
Uniwersytet Medyczny w Rzeszowie

Autorzy

prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz

Katedra i Zaktfad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii
Wydziat Farmaceutyczny

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

drn. o zdr. Krzysztof Brzezinski
Przychodnia Specjalistyczna SDA MED w Lublinie

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Kilinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr n. farm. Ruth Dudek-Wicher

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii
Wydziat Farmaceutyczny

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

mgr Karolina Dydak

Katedra i Zaktfad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii
Wydziat Farmaceutyczny

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

lek. Karolina Facca
Klinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

lek. Piotr Gawlik
Oddziat Chirurgii Plastycznej
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

lek. Tomasz Gtazewski
Kilinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

mgr Piast Gorny, MBA
ICONIC

prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto
Zakilad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

mgr Jakub Jonczynski
Centrum Medyczne KOORDYNACJA

dr hab. n. med. tukasz Kotodziej, prof. ucz.

Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie



dr hab. n. med. Anna Korzon-Burakowska
Zaktad Dydaktyki i Prewencji

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdariski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska, prof. CMKP
Klinika Endokrynologii
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

dr n. o kult. fiz. Urszula Parnicka
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
Filia w Biatej Podlaskiej

dr n. med. Michat Sojka
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

prof. dr hab. n. med. Agata Stanek

Katedra i Oddziat Kliniczny Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej
w Bytomiu

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

mgr Mariusz Strzecha

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Europejska Uczelnia Spoteczno-Techniczna w Radomiu
Centrum Medyczne KOORDYNACJA



Spis tresci

Diabetologia dzi$ i JUtrO ........ccccceeiiiiiiiiiii e

Leszek Czupryniak, Karolina Facca, Tomasz Glazewski

Mikro- i makroangiopatia u Zzrédta powstania zespotu stopy

CUKFZYCOWE] ...ttt

Beata Mrozikiewicz-Rakowska

Rola zespotu interdyscyplinarnego w leczeniu zespotu stopy

CUKIZYCOWE] ...ttt

Beata Mrozikiewicz-Rakowska

Obrazowanie naczyn w zespole stopy cukrzycowej ................

Tomasz Jargiefto, Michat Sojka

Leczenie wewnatrznaczyniowe zespotu stopy cukrzycowe;....

Michat Sojka, Tomasz Jargiefto

Amputacje oszczedzajace w leczeniu stopy cukrzycowej

Z perspektywy OrtOPedy........cooueeeriiiiiiiee e

tukasz Kotodziej

Profilaktyka i rehabilitacja stopy cukrzycowej...........cccceevveenne

Urszula Parnicka

Diagnostyka i zaopatrzenie ortopodologiczne

W StOPI€ CUKIZYCOWE] .....eeeeiiiiiieeieceiee et

Jakub Jonczyriski, Mariusz Strzecha

Rozwigzania odcigzajace w profilaktyce i leczeniu zespotu

SOPY CUKIZYCOWE] ...

Piast Gorny

Chirurgiczna rekonstrukcja konczyn dolnych ..........ccceeeennee.

Piotr Gawlik

Leczenie hiperbaryczne chorych z zespotem

STOPY CUKIZYCOWE]......eiiiiiiiiiiiieiee ettt

Agata Stanek

13

19

35

59

65

85

11



BOl W StOpie CUKIZYCOWE] ......oevieiiieiiiiieesiie e
Krzysztof Brzeziriski

Leczenie ran przewlektych w stopie cukrzycowej ...................
Marzenna Bartoszewicz, Ruth Dudek-Wicher, Karolina Dydak

Farmakoterapia chorych leczonych z powodu zespotu stopy
CUKIZYCOWE] ...ttt
Anna Korzon-Burakowska

12



Wstep

Jako redaktor tego opracowa-
nia czuje sie w obowigzku
przypominac, ze cukrzyca jest
jednym z najwiekszych proble-
mow medycznych XXI wieku.
Liczba chorych z rozpozna-
niem cukrzycy zwieksza sie od
ostatnich 30 lat i ten wzrost
prawdopodobnie utrzyma sie
w kolejnych latach: z szacowa-
nych 463 min chorych w prze-
dziale wiekowym 18-99 lat
w 2019 roku do ponad 700 min w 2045 roku. Cukrzyca odpowia-
da za 4,5 min zgondw rocznie na Swiecie, a koszty zwigzane z le-
czeniem powiktan u chorych z cukrzyca wyniosty w 2019 roku
760 mid dolaréw.

U chorych z cukrzyca rozwija sie wiele groznych dla zycia sta-
now chorobowych obnizajgcych jakosé ich zycia i jednoczesnie
generujgcych znaczne zwiekszenie naktadéw na cele medycz-
ne. Zespot stopy cukrzycowej jest bardzo groznym pdznym po-
wiktaniem $cisle zwigzanym z rozwojem neuropatii nerwéw ob-
wodowych i powstawaniem zmian miazdzycowych w tetnicach,
zwtaszcza konczyn dolnych. Rozwijajgca sie w jej wyniku martwica
tkanek prowadzi do amputacji konczyny.

Niewystarczajgca wiedza lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej o obowigzujgcych w innych krajach zasadach rozpoznawania
i leczenia chorych z zespotem stopy cukrzycowej w poczatkowym
i srednio zaawansowanym stadium choroby wptywa na dwa prze-
ciwstawne, niekorzystne sposoby postepowania z tg grupg cho-
rych. Pierwszy — to zbyt czeste, nierzadko niepotrzebne kierowanie
chorych na konsultacje do poradni specjalistycznych w celu dal-
szego leczenia. Modyfikacja czynnikéw ryzyka cukrzycy i miazdzy-
cy, wiasciwe leczenie cukrzycy i odpowiednie postepowanie diete-
tyczne, farmakoterapia nadcisnienia tetniczego i miazdzycy tetnic
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to postepowanie ogdlnomedyczne. Drugim, znacznie bardziej
niepokojgcym zjawiskiem, wynikajagcym z niedostatecznej wiedzy
0 zasadach postepowania z chorymi z cukrzyca i jej powiktaniami,
jest zbyt pdzne kierowanie chorych na konsultacje do specjalistow
diabetologii, ortopedii i chirurgii naczyn. Wptyw na to — wydaje sie,
zasadniczy — ma brak osrodkow wielospecjalistycznych leczacych
chorych z szeroko rozumianym zespotem stopy cukrzycowe;j.

Koszty spoteczne zbyt pdZznego rozpoznania, nieleczenia lub
niewtasciwego leczenia zespotu stopy cukrzycowej sg ogromne.
Chorzy, ktérzy przebyli amputacje koriczyn dolnych, w wiekszo-
Sci przypadkow stajg sie trwale niezdolni do pracy, a nierzadko
wymagaja statej opieki innych osdb. Sytuacja pogarsza nie tylko
rachunek ekonomiczny parnstwa czy konkretnej rodziny, ale takze
generuje niewymierne straty o charakterze ogoélnoludzkim. Opie-
ka nad chorym po amputacji, rehabilitacja i proba przywrdcenia
go do aktywnego zycia w spoteczenstwie wigza sie z olbrzymimi
kosztami nie tylko dla budzetu NFZ. Ponadto nie istnieje system
opieki i rehabilitacji dla chorych po amputacjach.

Mimo ze Polskie Towarzystwo Leczenia Ran opracowato wy-
tyczne w 2015 i 2019 roku, opierajgce sie na zaleceniach In-
ternational Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), dotad
nie powstat ani jeden wielospecjalistyczny osrodek opieki ambu-
latoryjnej czy szpitalnej dla chorych z zespotem stopy cukrzyco-
wej. W zaleceniach z 2015 roku zaznaczono, ze w Polsce dziata
6 poradni prowadzgcych holistyczne leczenie chorych z zespotem
stopy cukrzycowej, wydaje sie jednak, ze byty to optymistyczne
dane, niemajgce odzwierciedlenia w rzeczywistosci.

W 2015 roku powstat ministerialny projekt: Program Wspar-
cia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej, ktd-
ry obejmowat lata 2016-2018 i dotyczyt wsparcia sprzetowego
8 poradni diabetologicznych, ktére miaty by¢ traktowane jako re-
ferencyjne i sta¢ sie w przyszitosci osrodkami ambulatoryjnymi
[l stopnia referencyjnosci w strukturze poradni i oddziatow lecze-
nia stopy cukrzycowej — wydatkowano na ten cel ponad 388 tys. zt.
Na wsparcie 27 poradni majgcych petni¢ funkcje podstawowa, czy-
li Il stopnia referencyjnosci, wydatkowano z programu 708 tys. zt,
na kampanie edukacyjng skierowana do pacjentéw z cukrzy-
ca 709 tys. zt, na organizacje szkolen dla lekarzy i pielegniarek
réznych specjalizacji, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej,
obejmujgcych prewencje, diagnostyke i terapie zespotu stopy
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cukrzycowej 616 tys. zt. Zaiste, naktady poczynione na program
mogaq budzi¢ mieszane uczucia.

Jednak gteboko wierze, ze nalezy nadal podejmowac starania
prowadzgce do zastosowania modelu leczenia chorych z zespo-
tem stopy cukrzycowej zaproponowanego przez IWGDF i stosowa-
nego w Europie, obu Amerykach, Azji, Australii i Afryce. Opdznie-
nie lub zaniechanie rozbudowy struktur opieki zdrowotnej w tym
obszarze skutkuje podtrzymaniem ztych tendencji, z powodu
ktérych w 2008 roku Polska znalazta sie na 25 miejscu w Euro-
pejskim Konsumenckim Rankingu Opieki i Leczenia Chorych na
Cukrzyce.

Wdrozenie systemu wczesnego rozpoznawania i leczenia za-
chowawczego chorych z zespotem stopy cukrzycowej powinno
opiera¢ sie na sprawdzonych w innych krajach formach organi-
zacyjnych. Ze wzgledu na istniejgce juz osrodki czesciowo zajmu-
jace sie specjalistycznym leczeniem chorych z zespotem stopy
cukrzycowej mozna stworzy¢ model dziatania niewymagajacy eta-
pow tworzenia osrodkow od bazowego do wielospecjalistycznego.

Wieloletnie doswiadczenie IWGDF w tworzeniu systemu opieki
wielodyscyplinarnej nad chorymi z ZSC zaowocowato opracowa-
niem podstawowych zasad:

Jezeli chory ma problem zdrowotny dotyczacy stop, powinien
otrzymac¢ pomoc od wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycz-
nego.

Postepowanie wielodyscyplinarne pozwala zredukowac koniecz-
nos$¢ amputacji u 45-85% chorych z zespotem stopy cukrzycowe;.

Takie wyniki mozna uzyskac dzieki dziataniu wielospecijalistycz-
nych zespotdw, ktére niosg pomoc medyczng, a takze sg inicjato-
rami powstawania nastepnych wielospecjalistycznych osrodkow.

Osrodek wielospecijalistycznego leczenia stopy cukrzycowej ma
dazy¢ do przeksztatcenia sie w osrodek referencyjny dajacy satys-
fakcje z leczenia pacjentom i personelowi medycznemu.

Zespotowi medycznemu zainteresowanemu powstaniem i dzia-
taniem wielospecjalistycznego centrum leczenia chorych z zespo-
tem stopy cukrzycowej organizacja IWGDF zapewnia wsparcie
merytoryczne, doradztwo organizacyjne i udostepnia opracowane
wytyczne.

Osrodek | stopnia referencyjnosci (model minimalny) powinien
zajmowac sie chorymi z cukrzyca, dziata¢ zapobiegawczo poprzez
obserwacje chorych podczas wizyt i ich witasciwg edukacje oraz

15



Jacek Wronski

rozwigzywac problemy lecznicze zwigzane ze stopg cukrzycowag
na ich wczesnym etapie. Osrodek moze znajdowac sie w POZ lub
szpitalu powiatowym. Zespot powinni stanowic: lekarz oraz piele-
gniarka i/lub podiatra.

W tym przypadku nalezy uscisli¢ okreslenie ,podiatra”. w za-
leceniach Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran podiatra moze
by¢ osoba o wyksztatceniu srednim, po kursach doszkalajgcych,
ktérych status i afiliacja sg co najmniej watpliwe. Najczesciej sg
to kosmetyczki, rzadziej lekarze wykonujgcy drobne zabiegi chi-
rurgiczne. W USA American Podiatric Medical Association istnie-
je od 1912 roku, a specjalizacje w dziedzinie podiatrii uzyskuje
sie po 4-letnich studiach wyzszych (w Polsce — podyplomowych),
po ztozeniu egzaminu specjalizacyjnego przed komisjg. Komisje
podiatryczne istnieja we wszystkich stanach USA.

W zakresie obowigzkéw osrodka Il stopnia referencyjnosci
(model posredni) znajdujg sie: ocena stdp chorych z grupy wy-
sokiego ryzyka wystgpienia powiktan zespotu stopy cukrzycowej;
leczenie powiktan u chorych z objawowym zespotem stopy cukrzy-
cowej; dziatania zapobiegawcze i edukacja chorych z cukrzyca;
popularyzacja nowych metod opieki, stosowania nowoczesnych
rozwigzan w pielegnacji stop, obuwia i ochrony przed urazami
stép; leczenie wszystkich rodzajéw owrzodzen i zakazen oraz na-
uka samoopieki chorych z owrzodzeniami i zakazeniem stop.

Osrodek |l stopnia referencyjnosci wymaga zaangazowania
wiekszej liczby wyspecjalizowanego personelu. Jeden z lekarzy
powinien petni¢ funkcje koordynatora (najlepiej, aby byt to dia-
betolog lub lekarz zajmujacy sie chorymi na cukrzyce), w sktad
zespotu powinni wchodzié: chirurg (ogdlny, naczyniowy, ortopeda
lub chirurg plastyczny), pielegniarka i/lub technik podiatryczny,
i/lub ortotyk, technik zajmujacy sie wytwarzaniem indywidualnych
wktadek i wybierajgcy odpowiednie obuwie ortopedyczne.

Taki osrodek najczesciej znajduje sie w szpitalu, rzadziej w du-
zym centrum poradni specjalistycznych. Zalecana jest wymia-
na informacji i doswiadczen z innymi osrodkami oraz regularne
spotkania zespotu majgce na celu dyskusje nad przypadkami
i poszukiwanie witasciwych rozwigzan. Osrodek powinien scisle
wspotpracowac z lekarzami rodzinnymi, zespotami pielegniarek
i osrodkami rehabilitacji.
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Zadaniem osrodka lll stopnia referencyjnosci (najwyzszy sto-
pien) jest nie tylko prowadzenie diagnostyki i leczenia chorych ze
stopg cukrzycowg na najwyzszym poziomie, ale takze pomoc me-
rytoryczna dla innych osrodkéw. Podstawg jest propagowanie no-
woczesnych sposobdw leczenia chorych wsréd kadry medycznej.
Osrodek powinien mie¢ ponadregionalny zasieg. Powinni w nim
by¢ leczeni chorzy kwalifikowani do operacji rewaskularyzacyjnych
oraz z problemami neuroartropatycznymi (stopa Charcota). Kaz-
dy z cztonkdw zespotu powinien by¢ maksymalnie zaangazowany
w rozwigzywanie probleméw leczniczych i wspieranie rodzin cho-
rych oraz czynnie uczestniczy¢ w popularyzaciji leczenia (organiza-
cja i prowadzenie wyktaddéw oraz publikacje medyczne). W zespo-
le leczacym powinni pracowac: diabetolog, chirurg naczyniowy,
ortopeda, radiolog zabiegowy, specjalista rehabilitacji, mikrobio-
log, dermatolog, psychiatra, zespot pielegniarski ukierunkowany
na leczenie ran przewlektych, podiatra, fizjoterapeuci zajmujacy
sie problemem chodu, technik opiekujacy sie chorymi z zastoso-
wanymi rozwigzaniami typu TCC (total contact cast) i personel
administracyjny.

Kierownikiem zespotu powinien zosta¢ lekarz szczegélnie za-
angazowany w jego dziatalnos¢, koordynujacy dziatania zespo-
tu i nadzorujacy kierunki rozwoju osrodka.

Do zadan osrodka o najwyzszym stopniu referencyjnosci, poza
opisanymi zadaniami, nalezy organizowanie spotkan z kadrg me-
dyczng w regionie, czynne uczestnictwo w zjazdach o zasiegu
miedzynarodowym z prezentacjg swoich doswiadczen, przyjmo-
wanie kadry medycznej wizytujgcej osrodek, organizowanie szko-
lert w zakresie opieki nad chorymi z zespotem stopy cukrzycowej,
pomoc w szkoleniu kadry medycznej, wyznaczanie i testowanie
nowych rozwigzan, wspdtpraca z organizacjami reprezentujgcymi
pacjentow, prowadzenie kierunkowych badan klinicznych, tworze-
nie programoéw edukacyjnych i leczniczych we wspodtpracy z inny-
mi osrodkami.

Mam nadzieje, ze wysitek znakomitych Autordw, ktérych uda-
to mi sie naktoni¢ do podzielenia sie z Panstwem swojg wiedza,
przyczyni sie do zwiekszenia swiadomosci o wadze problemu, ja-
kim jest wielodyscyplinarne leczenie chorych z zespotem stopy
cukrzycowe;.
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Serdecznie zapraszam takze do zapoznania sie z najnowszymi
wytycznymi IWGDF udostepnionymi podczas tegorocznego zjaz-
du ISDF w Hadze, ktére znajduja sie pod adresem: https://iwgdf-
guidelines.org (Giudelines 2023 update).

Zycze Panstwu chwili refleksii.

Jacek Wronski
redaktor projektu
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Diabetologia dzis i jutro

Leszek Czupryniak, Karolina Facca,
Tomasz Gtazewski

WSTEP
Cukrzyca jest jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnej medy-
cyny. W Polsce choruje na nig ponad 3 min 0sdb, w tej grupie jest
prawie 200 tys. osob z cukrzyca typu 1, w tym prawie 20 tys. pa-
cientow w wieku rozwojowym (0-18 lat). Zapadalnos¢ na cukrzy-
ce stale rosnie i w duzym stopniu jest to skutek pandemii
SARS-CoV-2 z lat 2020-2022, kiedy doszto do ograniczenia ak-
tywnosci fizycznej catych spoteczenstw (koniecznos¢ izolacii,
zmiana charakteru pracy na wykonywang w domu), a w konse-
kwencji wzrostu masy ciata wielu osob (wedtug oceny Minister-
stwa Zdrowia w pierwszym potroczu pandemii prawie potowa Po-
lakow przytyta prawie o 6 kg).

Liczby te wskazuja, ze problemy zwigzane z leczeniem cukrzycy
i jej powiktan beda w najblizszych latach narastaty. System ochro-
ny zdrowia, podlegajgcy ciggtym reformom, ale nadal niewydolny,
bedzie borykat sie z koniecznoscig zapewnienia leczenia coraz
wiekszej liczbie pacjentéw, przy utrzymujgcym sie drastycznym
niedoborze kadry medycznej. Dodatkowym wyzwaniem w diabeto-
logii jest fakt, ze we wczesnym okresie, ktory moze trwac kilka lat,
bardzo czesto choroba nie wywotuje istotnych objawdw klinicznych
i rozwija sie nierozpoznana, a wiec pozostaje nieleczona. Z kolei,
aby zapobiec narastaniu fali cukrzycy, nalezy podejmowac dzia-
tania daleko wykraczajgce poza klasyczng medycyne — kluczem
do prewenciji cukrzycy jest spoteczna edukacja prozdrowotna, ak-
tywna polityka podatkowa panstwa zmierzajgca do ksztattowania
cen produktéw zywnosciowych (niezdrowe powinny by¢ znacznie
drozsze od zdrowych), polityka urbanistyczna gmin i powiatow uta-
twiajgca utrzymywanie odpowiednio wysokiej aktywnosci fizycznej
mieszkancow, polityka chronigca srodowisko itd. Kazdy cztowiek
powinien wykonywa¢ badania kontrolne oceniajgce ryzyko wy-
stgpienia cukrzycy, tym samym umozliwiajgc przeciwdziatanie jej
i ewentualne wczesne rozpoznanie. Powyzsze zagadnienia nie
znajdujg sie w obszarze codziennej pracy lekarza i pielegniarki —
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dziatajg oni woéwczas, gdy choroba juz sie rozwineta i wystgpity
jej przewlekte powiktania, np. zespot stopy cukrzycowej. Na tym
etapie mozna zdziata¢ wiele, ale nie mozna juz zapobiec chorobie.

DIABETOLOGIA - NAJBARDZIEJ DYNAMICZNIE
ROZWIJAJACA SIE DZIEDZINA MEDYCYNY

W ostatnich 5 latach jestesmy swiadkami zywiotowego rozwoju
diabetologii, i to na wielu ptaszczyznach. W cukrzycy typu 1 gwat-
townie — jak na temperament diabetologdéw — rozwija sie technolo-
gia diagnostyczna i terapeutyczna. W zakresie pomiardw glikemii
u pacjentdw z tym typem cukrzycy, ale takze oséb z cukrzyca typu 2
leczonych insuling, jednoznacznie rekomenduje sie stosowanie
systemow ciggtego monitorowania (CGMS - continuous glucose
monitoring systems). Mozliwos¢ statego wglagdu w wartosé steze-
nia glukozy we krwi — a to oferujg systemy CGMS - pozwala
w sposob maksymalnie odpowiedzialny prowadzi¢ leczenie, czyli
decydowac o sktadzie i wielkosci positkdw, poziomie aktywnosci
fizycznej i dawce insuliny. Wyniki badan grupy czeskich lekarzy
wykazaty, ze CGMS pozwalaja dtugofalowo obnizy¢ stezenie he-
moglobiny glikowanej HbA, z 8 do 7% — i ten poziom redukcji bez
watpienia przetozy sie na redukcje ryzyka wystgpienia przewle-
ktych powiktan cukrzycy. Oznacza to takze, ze CGMS powinny by¢
traktowane jako lek — skoro ich stosowanie prowadzi do poprawy
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Od stycznia 2023 roku naj-
popularniejszy system CGMS jest objety refundacjg (miesieczny
koszt ponoszony przez pacjenta to ok. 150 zt), m.in. dla pacjentéw
przyjmujacych co najmniej 3 dawki insuliny dziennie, bez wzgledu
na typ cukrzycy. Refundowane tez sg inne systemy CGMS, w tym
jedyny implantowany. Nalezy sie spodziewac, ze w ciggu najbliz-
szych Kilku lat 4 na 5 pacjentéw z cukrzycg typu 1 i wielu z cukrzy-
ca typu 2 bedzie korzystato rutynowo z tego rozwigzania, co po-
zwoli duzo lepiej leczy¢ cukrzyce i zmniejszy¢ czestosc
wystepowania hipoglikemii oraz ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy.

Ponadto opracowano nowego typu osobiste pompy insulinowe.
Od niedawna pacjenci moga korzysta¢ z pomp hybrydowych, czyli
takich, ktdre pomiedzy bolusami positkowymi oraz w nocy dziataja
w systemie petli zamknietej, czyli bez ingerencji pacjenta; insulina
jest w tych porach dnia dawkowana samodzielnie przez pompe,
na podstawie danych z czujnika glikemii i zgodnie ze specjalnie
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