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Korzysci z zastosowania

funkcji kalkulatora bolusa Bolus Wizard®
u pacjentow z cukrzyca leczonych
osobistymi pompami insulinowymi

Medtronic Paradigm®

The benefits of using bolus calculator Bolus Wizard® in patients treated

with insulin pumps Medtronic Paradigm®

STRESZCZENIE

W ostatnich latach istotnie wzrosta liczba chorych na
cukrzyce leczonych metoda intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii przy uzyciu osobistej pompy insulino-
wej. Terapia ta przynosi wiele korzysci. Jednak u czesci
pacjentow stosujacych ciagty podskorny wlew insuliny
obserwuje sie mniejsze od spodziewanych efekty tera-
pii, a czasem nawet pogorszenie parametrow wyrow-
nania metabolicznego cukrzycy. Zjawisko to wynika
zazwyczaj z niezrozumienia zasad dziatania urzadzenia
oraz nieprzestrzegania zasad intensywnej czynnoscio-
wej insulinoterapii. Do najczesciej popetnianych przez
pacjentow btedéw nalezy omijanie lub nieprawidtowe
wyliczanie dawki insuliny podawanej przed positkiem
i/lub w celu korekte hiperglikemii. Najnowsze pompy
insulinowe zostaty wyposazone w funkcje kalkulatora
bolusa, ktéra pomaga precyzyjnie okresli¢ dawke in-
suliny. Na podstawie wyliczonej przez urzadzenie ilosci
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aktywnej insuliny oraz uwzgledniajac dane przekazane
do pompy przez jej uzytkownika (przelicznik insuli-
na/wymiennik weglowodanowy, wspétczynnik korekty,
liczba spozywanych wymiennikéw weglowodanowych,
aktualna glikemia), kalkulator bolusa precyzyjnie ob-
licza wielko$¢ bolusa positkowego i/lub korekcyjnego.
W pracy przedstawiono zasady korzystania z kalkula-
tora bolusa typu Bolus Wizard® u pacjentéw leczonych
za pomocg osobistych pomp insulinowych Medtronic
Paradigm®. (Diabet. Klin. 2013; 2, 3: 87-95)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, pompa insulinowa,
kalkulator bolusa

ABSTRACT

In the recent years, the number of patients treated
with intensive functional insulin therapy with the use
of insulin pumps is constantly increasing. This type of
therapy might be very beneficial. However, in some
patients, who use continuous subcutaneous insulin
infusions, we observe that the metabolic control of
diabetes deteriorates. This phenomenon most probably
results from lack of understanding and improper use
of this equipment and non-compliance with insulin
therapy. The most common mistakes include omis-
sion or inapropriate calculation of insulin dose for the
planned meal and for correction of hyperglycaemia.
The latest insulin pumps are equipped with Bolus Wizard®
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function, which helps to precisely determine the dose
of insulin bolus. Based on estimated amount of active
insulin and taking into account data entered by patient
(insulin/carbohydrate ratio, insulin sensitivity, number of
carbohydrate units and actual glycaemia), the Bolus Wiz-
ard® exactly suggests the dose of prandial or correction
insulin bolus. In this article the principles of using Bolus
Wizard® function in patients treated with personal insulin
pumps Medtronik Paradigm® are presented. (Diabet.
Klin. 2013; 2, 3: 87-95)

Key words: type 1 diabetes, insulin pump, bolus
calculator

Wstep

Intensywne leczenie chorych na cukrzyce typu 1 od
poczatku choroby przynosi wymierne korzysci klinicz-
ne. Istotnie zmniejsza bowiem ryzyko rozwoju przewle-
ktych powiktan cukrzycy [1, 2]. Metoda preferowana
w leczeniu pacjentéw z cukrzyca typu 1 jest intensywna
czynnosciowa insulinoterapia realizowana za pomoca
wstrzykiwaczy typu pen lub coraz czesciej przy uzyciu
osobistej pompy insulinowej (OPI). Osobista pompa
insulinowa jest urzgdzeniem skonstruowanym do cig-
gtego, podskérnego podawania insuliny. Umozliwia
dawkowanie tego hormonu w sposéb najbardziej
zblizony do warunkéw fizjologicznych. Dzieki rozwia-
zaniom technicznym podawanie insuliny jest bardzo
precyzyjne i moze by¢ programowane wedfug indywi-
dualnych potrzeb pacjenta. System ten wprowadzono
ponad 30 lat temu i systematycznie go unowoczesnia-
no [3]. Na podstawie wieloletnich doswiadczen mozna
dzisiaj stwierdzi¢, ze ciagty podskérny wlew insuliny
(CSll, continuous subcutaneous insulin infusion) jest
wygodnym i coraz czesciej oferowanym modelem
terapii [4]. W Polsce, dzieki zmianom w systemie
refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
leczenie za pomocg OPI stafo sie dostepne nie tylko
dla populacji dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ale
réwniez dla coraz wiekszej czesci mtodych dorostych.
Dzieki Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
z terapii tej moga korzystac réwniez kobiety z cukrzycg
typu 1 w czasie cigzy oraz w okresie jej planowa-
nia. Wiele badan klinicznych wykazato skutecznos¢
metaboliczng oraz bezpieczenstwo stosowania CSlI
u chorych na cukrzyce typu 1 [5-8]. Za istotng zalete
tej metody leczenia uwaza sie réwniez poprawe jakosci
zycia [8, 9]. U czesci pacjentéw leczonych za pomoca
OPI obserwuije sie jednak mniejsze od spodziewanych
efekty terapii, a czasem nawet pogorszenie parame-
trow wyréwnania metabolicznego. Wynika to naj-
czesciej z niezrozumienia zasad dziatania urzadzenia,

btedéw popetnianych w trakcie korzystania z osobistej
pompy insulinowej lub tez z niewykorzystywania licz-
nych jej funkcji. Wsréd najczesciej obserwowanych
nieprawidfowosci nalezy wymieni¢: nieprawidtowe
ustawienie wlewu podstawowego, btedy w progra-
mowaniu dawek boluséw, wyboér nieodpowiednich
rodzajéw boluséw do positkéw lub zupetne ich pomi-
janie. Przyczyng pogorszenia kontroli metabolicznej
cukrzycy u oséb leczonych za pomocg OPI moze by¢
réwniez zaprzestanie samokontroli oraz brak analizy
wielkosci i sktadu spozywanego positku [10-12]. W celu
ufatwienia chorym na cukrzyce typu 1 bezpiecznego
stosowania CSIl, zmniejszenia ryzyka popetnianych
btedéw poprzez utatwienie poprawnego szacowania
wielkosci boluséw wiekszos¢ producentéw pomp insu-
linowych wyposazyta je w funkcje o nazwie kalkulator
bolusa. Jego zadaniem jest automatyczne, precyzyjne
obliczanie wtasciwej wielkosci bolusa positkowego i/lub
korekcyjnego na podstawie ilosci wyliczonej przez urza-
dzenie aktywnej insuliny, a takze przez uwzglednienie
danych przekazanych do pompy przez jej uzytkownika.

Dlaczego intensywna terapia za pomoca
OPI nie zawsze przynosi oczekiwane
efekty?

Metoda intensywnej czynnosciowej insulinoterapii
polega na podawaniu insuliny egzogennej w sposéb naj-
bardziej zblizony do warunkéw fizjologicznych. W terapii
prowadzonej przy uzyciu OPI podstawowe, niezalezne
od positkdw wydzielanie insuliny przez komorki beta
wysp trzustki zastgpione jest indywidualnie zaprogra-
mowanym w poszczegdlnych przedziatach czasowych
doby podskérnym wlewem szybkodziatajagcego analogu
insuliny, jest to tzw. wlew podstawowy (baza). W celu
zbilansowania positku lub korekty hiperglikemii podaje sie
dodatkowa dawke szybkodziatajagcego analogu insuliny,
tzw. bolus. Jego wielkos$¢ wyliczana jest przez pacjenta na
podstawie aktualnego stezenia glukozy we krwi, planowa-
nej do spozycia liczby wymiennikéw weglowodanowych
(WW) i/lub wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych (WBT),
a takze planowanego wysitku fizycznego [13]. Pacjent ko-
rzystajacy z OPI w zaleznosci od skfadu positku i zawartych
w nim weglowodanéw, ttuszczéw i biatek moze wybrad
jeden z trzech rodzajéw bolusa:

— bolus prosty (standardowy, zwykty, normal) dla
positku sktadajacego sie z weglowodandw;

— bolus ztozony (wielofazowy, wielofalowy, Dual
Wave®) dla positkéw zawierajgcych weglowodany,
biatka i ttuszcze, obfitych lub zawierajacych duzo
btonnika opdzniajagcego wchtanianie pokarmu;

— bolus przedtuzony (Square Wave®) dla positkow
biatkowo-ttuszczowych wzbogaconych weglowo-
danami o bardzo niskim indeksie glikemicznym [14].
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W celu poprawnego oszacowania wielkosci bolusa
pacjent musi uwzgledni¢ wiele zmiennych, takich jak
aktualne stezenie glukozy we krwi, wielkos¢ i sktad
positku, wskaznik insulina/wymiennik weglowodano-
wy, wspotczynnik korekty, docelowe wartosci glikemii,
planowany wysitek fizyczny, jak réwniez ilos¢ pozosta-
jacej w ustroju insuliny z poprzednich boluséw, ktéra
nadal moze wptywac na stezenie glukozy we krwi
(tzw. insulina aktywna). Jest to czesto proces trudny,
skomplikowany i czasochtonny, co zniecheca czesé
pacjentéw do przestrzegania zalecen. Wielu chorych
przestaje prowadzi¢ samokontrole, podaje insuline ,,na
oko"’ lub wecale nie podaje boluséw ani na positek, ani
na korekte hiperglikemii, przestaje liczy¢ WW i WBT.
W szwedzkim badaniu az 38% nastolatkéw omijato
wiecej niz 15% dawki insuliny naleznej na positek.
Grupa ta charakteryzowata sie gorszym wyréwnaniem
metabolicznym cukrzycy, podawata istotnie mniej bolu-
séw w ciggu doby, jak réwniez zdecydowanie rzadziej
prowadzita samokontrole. Nastolatki omijajace dawki
insuliny przedpositkowej byty mniej zadowolone z le-
czenia i postrzegaty insulinoterapie bardziej negatywnie
[10]. Pankowska i wsp. zaobserwowali, ze pacjenci, ktdrzy
omijajg bolusy positkowe, stosujg zdecydowanie wieksze
dawki wlewu podstawowego [11]. Burdic i wsp. podkre-
Slajg, ze zaprzestanie podawania insuliny przed positkami
jest zasadnicza przyczyng niezadowalajgcego wyréwnania
metabolicznego pacjentéw leczonych za pomoca CSlI
[12]. Pomimo znaczacego postepu technicznego i wielu
nowych, bardzo przydatnych dla uzytkownikéw pomp
rozwigzan, czes¢ pacjentow nigdy nie wykorzystuje ich
w zyciu codziennym. W badaniu Jankovec 85% badanych
deklarowato petna satysfakcje z terapii OPI, jednak az 47%
nie stosowato opcji czasowej zmiany bazy (17% nie znato
tej funkgji, a 30% nie uznawato jej za wazng), a 6% uzyt-
kownikdw uznato jg za niepotrzebna. W wiekszosci pomp
jest mozliwosc¢ zaprogramowania kilku réznych wielkosci
wlewu podstawowego. Jednak az 52% badanych nie
wykorzystywato tej opcji, 10% jej nie znato, a 42% nie
uznawato za istotng. Ponadto stwierdzono takze, ze 58%
pacjentow nie stosowato boluséw przedtuzonych, okofo
20% nie znato tej funkcji, 38% chorych nie uznawato jej za
potrzebna, a dla 6% stosujacych bolusy przedituzone opcja
ta nie byfa pomocna. Wykazano réwniez, ze okoto 43%
badanych nie korzystato z kalkulatora bolusa. Jednoczes-
nie 22% chorych czesto stosujacych te funkcje uznato ja
za bardzo pomocna [15]. Badanie przeprowadzone przez
Glaser i wsp. sygnalizuje wysoki poziom btedéw (53-67%)
w obliczeniach dawek insuliny przez mtodziez stosujaca
konwencjonalne metody obliczen. Autorzy podkreslaja,
ze konsekwentne korzystanie z urzadzen pozwalajacych
na wyliczenie wielkosci bolusa moze przyczyni¢ sie do
poprawy kontroli metabolicznej cukrzycy [16].

Korzysci z zastosowania kalkulatora

bolusa

Wiekszos¢ najnowszych modeli osobistych pomp
insulinowych zostato wyposazonych przez producen-
tow w funkcje kalkulatora bolusa. Dzieki temu proces
obliczania dawki insuliny potrzebnej do zbilansowania
positku, jak réwniez dawki niezbednej do korekty
hiperglikemii stat sie mniej skomplikowany, bardziej
precyzyjny i przewidywalny oraz przyjazny dla pacjenta.

Obecnie na rynku polskim dostepne sa:

— kalkulator bolusa Bolus Wizard® jako integralna
funkcja wszystkich modeli pomp insulinowych firmy
Medtronic Paradigm® 712, 715, 722, VEO™ [17];

— Accu-Chek® Combo system Roche z wbudowanga
funkcja kalkulatora bolusa [18];

— DANA Diabecare R Remote System z wbudowang
funkcjg kalkulatora bolusa [19].

Chociaz zasady dziatania kalkulatorow bolusa
stosowanych w pompach osobistych réznych firm
wykazuja wiele podobienstw, to jednak istniejg miedzy
nimi zasadnicze réznice w zakresie proponowanych
algorytmoéw obliczania dawki insuliny okotopositkowej
czy wielkosci boluséw stosowanych w celu korekty
glikemii, jak rowniez ilosci aktywnej insuliny [20, 21].
Réznice te nalezy uwzgledni¢ przy programowaniu
ustawien tej funkcji w pompie insulinowej oraz w trak-
cie edukacji pacjenta.

Liczba badan dotyczacych korzysci wynikajacych
ze stosowania opcji kalkulatora bolusa nie jest duza.
Réznice metodologiczne, stosunkowo mate grupy
badawcze, jak réwniez fakt, ze wiekszos¢ obserwacji
dotyczy populacji pediatrycznej powoduja, ze nie
wszystkie wyniki mozna przenie$¢ na populacje oséb
dorostych. Gross, jako jeden z pierwszych, wykazat,
ze uzycie kalkulatora bolusa w terapii OPI jest proste
i pomocne w osiggnieciu docelowych wartosci glikemii
popositkowej. Pacjenci korzystajacy z tej opcji stosowali
istotnie mniej boluséw na korekte glikemii, jak réwniez
spozywali mniej weglowodandéw w celu zapobiegania
hipoglikemii [22]. Shashaj i wsp. wykazali, ze stosowa-
nie kalkulatora bolusa przez dzieci leczone za pomocg
OPIl wigze sie z istotng poprawa glikemii przed- i popo-
sitkowej oraz ze stosowaniem mniejszej liczby boluséw
korekcyjnych. Nie stwierdzono réznic w dobowym
zapotrzebowaniu na insuline, a takze w wielkosci bolu-
sOw positkowych i czestosci hipoglikemii. Zastosowanie
kalkulatora bolusa pacjenci oceniali jako stosunkowo
tatwe. Nalezy podkresli¢, ze w tym badaniu wysoki
poziom satysfakgji z leczenia zgtaszaty dzieci bedace
w obiektywnie trudnym okresie zycia, jakim jest doj-
rzewanie i okres popokwitaniowy. Autorzy zwracajg
uwage na fakt, ze tatwos¢ korzystania z kalkulatora
bolusa, ktory skutecznie zastepuje skomplikowane
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obliczenia, moze pomdc pacjentom w poprawnym sza-
cowaniu wielkosci boluséw positkowych, a tym samym
poprawic¢ efektywnosc¢ osiggania zalecanych celow
terapeutycznych [23]. Réwniez Klupa i wsp. wykazali,
ze stosowanie kalkulatora bolusa u aktywnych zawo-
dowo chorych na cukrzyce typu 1 leczonych OPI moze
w sposoéb istotny utatwic¢ osiggniecie lepszej kontroli
glikemii popositkowej [24]. Podsumowaniem danych
dotyczacych korzysci wynikajacych ze stosowania
kalkulatora bolusa, w poréwnaniu ze standardowymi
metodami obliczeniowymi, jest metaanaliza Ramotow-
skiej i wsp. obejmujgca 6 randomizowanych badan.
Potgczone dane uzyskane z 2 randomizowanych badan
wykazaty znacznie mniejszg liczbe boluséw korekcyj-
nych oraz trend w kierunku mniejszej liczby epizodow
hipoglikemii w tygodniu w grupie stosujacej kalkulator
bolusa. W 2 badaniach stwierdzono zmniejszenie glike-
mii popositkowej. W kolejnych 3 odnotowano istotnie
czestsze prowadzenie samokontroli przez pacjentéw
wykorzystujacych te opcje pompy. Nie wykazano nato-
miast réznic w zakresie wartosci hemoglobiny glikowa-
nej (HbA, ) pomiedzy badanymi grupami. Pacjenci byli
zadowoleni z uzywania kalkulator bolusa i okreslili te
funkcje pompy jako efektywne i bezpieczne narzedzie
do obliczania wielkosci boluséw positkowych, co moze
miec¢ pozytywny wptyw na profil glikemii [25].

Kalkulator bolusa Bolus Wizard®

Kalkulator bolusa Bolus Wizard® jest integralng
funkcjg we wszystkich modelach pomp insulinowych
Medtronic Paradigm® 712, 715, 722 oraz Veo™. Na
podstawie aktualnego stezenia glukozy oraz poprawnie
oszacowanej przez pacjenta ilosci weglowodanéw kal-
kulator bolusa sugeruje uzytkownikowi pompy dawke
insuliny, ktéra nalezy poda¢ w celu zbilansowania po-
sitku i/lub korekty hiperglikemii. Zaproponowanga przez
pompe wielkos¢ bolusa pacjent moze zaakceptowacd
lub jg zmieni¢. Podstawg sukcesu w stosowaniu tej
funkcji pompy jest doktadna analiza przeprowadzona
przez lekarza i pacjenta wszystkich ustawien kalkulatora
bolusa Bolus Wizard®, a nastepnie dostosowanie ich do
indywidualnych potrzeb danego uzytkownika. Dlatego
tez nie nalezy traktowac¢ poczatkowych, fabrycznych
ustawien poszczegolnych parametréow jako zalecen
terapeutycznych. W kazdym przypadku konieczna jest
indywidualna ocena rytmu zycia pacjenta, jego dobo-
wego zapotrzebowania na insuline, okreslenie wielko-
$ci wskaznika insulina/wymiennik weglowodanowy,
wspotczynnika korekty, docelowych wartosci glikemii,
jak réwniez czasu aktywnosci stosowanej insuliny.

Prawidfowe zaprogramowanie ustawien kalku-
latora bolusa Bolus Wizard® wymaga nastepujacych
danych:

— dobowa dawka insuliny (DDI) — stanowi ona cat-
kowitg ilos¢ insuliny podawanej w ciggu doby, czyli
sume insuliny o przedtuzonym dziataniu (,,bazy")
podawanej za pomoca pendéw lub wlewu podsta-
wowego podawanego przy uzyciu pompy insuli-
nowej oraz wszystkich boluséw insuliny podanych
zaréwno na positek, jak i boluséw korekcyjnych.
Wartos¢ DDI moze ulegac¢ zmianie, np. z powodu
réznej aktywnosci fizycznej czy korzystania z funkgji
czasowej zmiany bazy. W kazdym dniu moze sie
réwniez zmienia¢ zaréwno wielkos¢, jak i liczba
boluséw. Z tego powodu powinno sie braé pod
uwage srednig dawke dobowag insuliny z kilku dni.
Osoby korzystajace z osobistej pompy insulinowej
Paradigm® Veo™ moga w tym celu uzy¢ opgji
»~suma dawek dziennych”. Po wybraniu funkcji
LSrednia dzienna” pompa automatycznie oblicza
$rednig wartos¢ tzw. dawek dziennych insuliny dla
wybranej liczby dni;

— przelicznik insulina/wymiennik weglowodano-
wy (przelicznik weglowodanowy, wskaznik na
WW) — wskazuje, ile gramdéw weglowodandw jest
kompensowanych przez jedng jednostke insuliny.
W celu ustalenia wielkosci tego przelicznika mozna
korzystac z tzw. reguty 500 [26]:

Przelicznik weglowodanowy = 500 : DDI = liczba graméw
weglowodanoéw/jednostke insuliny

np. DDI = 50 j./d. np. DDI = 40 j./d.
500:50 = 10 g/1]. 500:40 = 12,5 g/1j.
insuliny insuliny

tzn. 1j./1 WW tzn. 0,8 j./1 WW

Reguta 500 jest tylko propozycjg do wyliczenia
tego wskaznika. Jest on bowiem indywidualny dla
kazdego pacjenta. Jego wartos¢ moze zmieniad
sie np. w poszczegolnych porach dnia. Ze wzgledu
na czesto ujawniajaca sie w godzinach porannych
zmniejszong wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny
czes¢ pacjentow moze wymagac znacznie wiekszego
przelicznika w porze $niadania niz np. w srodku dnia
czy w godzinach wieczornych. Dlatego tez konieczne
jest okresowe sprawdzanie skutecznosci stosowanego
wskaznika na WW, a w razie potrzeby jego korekta.
Stosujac intensywng czynnosciowg insulinoterapie
za pomocg pendéw pacjent w zaleznosci od rodzaju
wstrzykiwacza moze podac bolus z doktadnoscia od
0,5 do 2 j. Ze wzgledu na bardzo duzag doktadnos¢
OPI, wynoszacg w zaleznosci od modelu urzgdzenia od
0,025 do 0,1 j., wielko$¢ przelicznika insulina/wymien-
nik weglowodanowy moze by¢ ustalona bardziej pre-
cyzyjnie, np. 0,8 j./1 WW, 1,3 j./1 WW lub 2,1 j./1 WW.
W ten sposdb zmniejsza sie ryzyko btedu w obliczeniu
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dawki insuliny, co sprzyja uzyskaniu poprawy kontroli

glikemii popositkowej przy rownoczesnie mniejszym

ryzyku hipoglikemii;

— wskaznik korekty (wrazliwos¢ na insuline,
wspotczynnik insulinowrazliwosci) — wskaznik
ten okresla, o ile jedna jednostka insuliny obniza
stezenie glukozy we krwi. Zazwyczaj wynosi on
30-50 mg/dl. Przy obliczaniu wskaznika korekty
moze by¢ pomocna tzw. regufa 1800 (dla mg/dl)
lub regutfa 100 (dla mmol/l) [26]:

Wrazliwos¢ na insuline

100 : DDI

np. DDI = 50 j./d.
100 : 50 = 2 (mmol/l)

1800 : DDI
np. DDI = 50 j./d.
1800 : 50 = 36 (mg/dl)

Oznacza to, ze 1. insuliny obniza stezenie glukozy
we krwi $rednio o 36 mg/dl, czyli 2 mmol/I.

Regute 1800 nalezy traktowac jako propozycje do
wyliczenia wskaznika korekty. Wrazliwos¢ na insuline
jest bowiem wskaznikiem indywidualnym, réznym
dla poszczegdlnych pacjentéw i moze sie zmieniaé
np. w ciggu doby. Najwieksza jest w $rodku dnia
i w pierwszej potowie nocy, wyraznie zmniejsza sie nad
ranem i w godzinach porannych oraz péznopopotu-
dniowych. Dlatego tez parametr ten musi by¢ okresowo
sprawdzany i aktualizowany w ustawieniach kalkula-
tora bolusa. Pompy insulinowe Paradigm® 712, 715,
722 oraz Veo™ posiadajag mozliwos¢ wprowadzenia
réznych wartosci tego wspotczynnika w poszczegolnych
porach dnia (maksymalnie 8 przedziatow). Przy prowa-
dzeniu terapii za pomocg OPI, w zaleznosci od modelu
urzadzenia, istnieje mozliwos¢ stosowania bardzo
doktadnych korekcyjnych dawek insuliny (0,025-0,1j.);
— docelowa glikemia — okresla stezenie glukozy

we krwi, do ktérego pacjent powinien dazyc

w okresie przed- i miedzypositkowym. Wskaznik

ten mozna ustawi¢ w pompie jako okreslong

wartos¢, np. 100 mg/dl (ustawienie w pompie

100-100 mg/dl), lub jako zakres wartosci, np.

80-120 mg/dl. Okreslony w ten sposéb przedziat

glikemii pompa wykorzystuje do obliczenia korek-

cyjnej dawki insuliny. Jezeli stezenie glukozy znaj-
duje sie powyzej zakresu docelowego, kalkulator
bolusa bedzie dazyt do osiagniecia gdérnej wartosci
ustawionego przedziatu (tzw. korekta w dét). Jezeli
glikemia obnizy sie ponizej wartosci docelowej,
pompa bedzie dgzy¢ do dolnej wartosci okreslone-
go przedziatu (tzw. korekta w gore). W pompach
insulinowych Medtronic Paradigm® mozna usta-
wi¢ do 8 réznych wartosci docelowych glikemii

w ciggu doby. Glikemia docelowa réwniez nie jest

statym parametrem, jednoznacznie okreslonym

dla wszystkich pacjentow. Jest to parametr indy-

widualny, ktéry moze ulega¢ zmianie w réznych

sytuacjach klinicznych. Inny zakres glikemii doce-
lowych powinien by¢ ustalony dla kobiety w cigzy

(np. 70-90 mg/dl w ciggu dnia, 100-100 mg/dl

w ciggu nocy), inny dla pacjenta z wyktadnikami

retinopatii proliferacyjnej (np. 120-150 mg/dl),

inny dla pacjenta nieodczuwajgcego hipoglikemii

(np. 100-160 mg/dl). Wtasciwe ustalenie zakresow

docelowej glikemii stwarza wieksze szanse na

utrzymanie stezenia glukozy w granicach normy
przez diuzszy czas, zmniejszajac rownoczesnie
liczbe wahan glikemii;

— czas dziatania aktywnej insuliny — na podstawie
zaprogramowanego algorytmu pompa oblicza
tzw. insuline aktywnga. Parametr ten okresla, ile
jeszcze dziata w organizmie insuliny podanej we
wczesniejszych bolusach, ktéra moze wptywac
na aktualne stezenie glukozy we krwi. Algorytmy
stuzace do wyliczania dawki aktywnej insuliny
stosowane przez réznych producentéw pomp nie
sg jednakowe. Nalezy to uwzgledni¢ przy edukacji
pacjenta. W kalkulatorze bolusa Bolus Wizard®
do oceny ilosci insuliny aktywnej pozostatej z po-
przednich boluséw wykorzystano krzywag zmien-
nosci dziatania insuliny. Algorytm ten jako insuline
aktywna, czyli znajdujaca sie juz w organizmie,
uwzglednia catos¢ podanej wczesniej insuliny
w bolusach (zaréwno dawke positkowa, jak i korek-
cyjna). W algorytmach innych producentéw pomp
jako insuline aktywna traktuje sie np. tylko dawke
podanag wczesniej w celu korekty hiperglikemii
przedpositkowej [20, 21].

Ocena ilosci aktywnej insuliny ma istotne znacze-
nie kliniczne. Zapobiega bowiem hipoglikemii bedacej
nastepstwem nagromadzenia sie insuliny, co obserwuje
sie po podaniu licznych lub za duzych boluséw, np. na
kilka przekasek z rzedu, lub czestych, niekontrolowa-
nych korekt glikemii. Pacjent czesto nie pamieta ilosci
podanej wczesniegj insuliny. Nie potrafi rowniez oszaco-
wac ilosci hormonu, ktéry skumulowany w organizmie
nadal dziafa, ani przewidzie¢ jego wptywu na stezenie
glukozy we krwi. Kalkulator bolusa w pompach firmy
Medtronic wylicza ilos¢ wcigz aktywnej insuliny i o te
wartos¢ zmniejsza wielkos¢ bolusa korekcyjnego. llos¢
aktywnej insuliny ma wptyw wytgcznie na wielkos¢
dawki korekcyjnej. Nie zmniejsza natomiast dawki in-
suliny podawanej w celu zbilansowania positku.

Wiedza na temat obecnosci aktywnej insuliny
jest niezwykle wazna. Pomaga bowiem pacjentowi
podjac trudng decyzje dotyczacg wykonania korekty.
Umozliwia precyzyjng ocene wielkosci kolejnego bo-
lusa i dzieki temu zapewnia lepszg kontrole glikemii
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popositkowej, a w konsekwencji poprawe wyréwnania
metabolicznego cukrzycy. Pacjent, ograniczajac liczbe
niepotrzebnych boluséw korekcyjnych, zmniejsza
ryzyko hipoglikemii. W konsekwencji osoba leczona
za pomocg OPI spozywa mniej weglowodandw, co
wptywa na lepszg kontrole masy ciafa.

Przyktad 1.

Chory na cukrzyce leczony OPI planuje spozy¢ na
kolacje 4 WW. Glikemia przed positkiem: 220 mg/dI,
planowane spozycie positku: 4 WW, glikemia docelowa:
100 mg/dl, przelicznik insulina/WW: 1 j./1 WW, wspét-
czynnik korekty: 1 j./40 mg/dl. Pacjent kilka godzin
przed kolacja spozyt dwie przekaski i podat dodatkowo
dwa bolusy proste 4.6 j.

Jezeli pacjent nie uzywa kalkulatora bolusa i zastosuje
konwencjonalne zasady intensywnej czynnosciowej insu-
linoterapii, to wyliczy dawke insuliny wedtug schematu:

Catkowita dawka insuliny = dawka insuliny do
positku (4 j. na 4 WW) + dawka insuliny na korekte hi-
perglikemii (3j.) = 4j. + 3j. = 7 j. W tej sytuacji pacjent
nie ma jednak wiedzy na temat ilosci aktywnej insuliny.

Jezeli pacjent wykorzysta funkcje kalkulatora bo-
lusa, to uzyska informacje, ze ilos¢ aktywnej insuliny
W jego organizmie wynosi np. az 2 j. O te wielkos¢
pompa pomniejszy dawke bolusa korekcyjnego (3 j.
insuliny na korekte — 2 j. aktywnej insuliny = 1 j. insu-
liny na korekte).

Kalkulator bolusa ostatecznie zasugeruje, aby
do positku podac: 4 j. (na 4 WW) + 1 j. (na korekte),
awiec5j., anie7]j. Jest to rbwnoznaczne z mniejszym
ryzykiem hipoglikemii.

W celu uruchomienia funkcji kalkulatora bolusa
nalezy wprowadzi¢ do ustawien pompy czas dziatania
aktywnej insuliny. Dla dzieci wynosi on okoto 3-4 go-
dzin, dla os6b dorostych 4-5 godzin, dla kobiet w cigzy
3-4 godziny. Nalezy réwniez uwzglednia¢ réznice
w czasie dziatania poszczegdlnych szybkodziatajgcych
analogoéw insuliny. Ponadto dawka insuliny takze de-
terminuje czas jej aktywnosci. Im wieksza dawka, tym
dtuzszy czas pozostawania hormonu w tkankach [27].

Dodatkowe opcje w kalkulatorze bolusa Bolus
Wizard®, ktére pacjent musi wybra¢, to:

— sposbéb wprowadzania danych o positkach:
gramy weglowodanéw lub wymienniki weglowo-
danowe;

— jednostki, w jakich jest podawane stezenie
glukozy we krwi: mmol/l lub mg/dl.

Dopiero zaprogramowanie w pompie wszystkich
powyzszych parametrow umozliwia rozpoczecie
korzystania z kalkulatora bolusa Bolus Wizard®. Pro-
gramowanie tych ustawien przeprowadza lekarz in-
dywidualnie dla kazdego pacjenta. Chociaz proces ten

wydaje sie skomplikowany, to jednak dla lekarza z do-
Swiadczeniem w zakresie leczenia metoda intensywne;j
czynnosciowej insulinoterapii nie powinien on stanowic
problemu. Wymagane jest bowiem ustalenie takich
samych parametréw, jakie uwzgledniono przy terapii
za pomocg wstrzykiwaczy. Rdznica polega jedynie na
tym, ze czes¢ z nich wprowadza sie bezposrednio do
pamieci pompy, a nie do pamieci pacjenta.

Do obliczenia konkretnej dawki insuliny przed
positkiem pacjent musi wprowadzi¢ do pompy tylko
dwa parametry: aktualne stezenie glukozy oraz liczbe
przewidzianych do spozycia WW. Kalkulator bolusa
Bolus Wizard® proponuje wielkos¢ bolusa, ktéra pacjent
moze, lecz nie musi zaakceptowac.

Czego nie potrafi kalkulator bolusa?

Kalkulator bolusa nie potrafi oceni¢ wielkosci, sktadu
ani tez czasu trwania spozywanego przez pacjenta po-
sitku. Nie potrafi réwniez okresli¢ indeksu glikemicznego
potrawy. Te parametry bardzo doktadnie musi wyliczy¢
dobrze wyedukowany uzytkownik pompy. Réwniez stres
i wysitek fizyczny istotnie, ale tez bardzo indywidualnie
i z duzg zmiennoscig wplywaja na stezenie glukozy we
krwi u chorych na cukrzyce leczonych insuling. Dlatego
czesto trudno doktadnie oszacowad, jaki bedzie ich
wplyw na glikemie, i nie mozna postugiwac sie w tych
przypadkach statymi, sztywnymi przelicznikami na
korekte. Ostateczng decyzje dotyczacg dawki insuliny
zawsze powinna podjac osoba leczona OPI, kierujac sie
zaréwno wskazaniami pompy, jak i oceng danej sytuacji
oraz wiasnym doswiadczeniem.

Kiedy i u jakich pacjentow nalezy
stosowac kalkulator bolusa?

Aktualnie nie ma badan klinicznych ani zalecen
okreslajgcych od kiedy i u jakiej grupy pacjentow
leczonych za pomocg OPI nalezy stosowac¢ funkcje
kalkulatora bolusa.

W Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
w Poznaniu kalkulator bolusa uruchamia sie u kazdego
pacjenta, ktéry posiada pompe insulinowa wyposazong
w te opcje. U osoby z cukrzyca typu 1 rozpoczynajacej
leczenie OPI, rownolegle ze szkoleniem w zakresie
technicznej obstugi pompy, przeprowadza sie edukacje
dotyczaca intensywnej czynnosciowej insulinoterapii,
z uwzglednieniem specyfiki terapii pompowej, w tym
m.in. z korzystania z kalkulatora bolusa. Pierwsze dane,
ktére pacjent samodzielnie wprowadza do pompy, to
ustalony przez lekarza wlew podstawowy oraz ustawie-
nie parametrow kalkulatora bolusa. Chory na cukrzyce
typu 1 korzysta z tej opgcji juz w chwili, gdy podaje
pierwszy bolus. Réwniez u kazdego pacjenta, ktéry do-
tychczas nie wykorzystywat tej funkcji pompy, w pierw-
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szym dniu hospitalizacji lub w trakcie pierwszej wizyty
w Poradni Diabetologicznej uruchamia sie kalkulator
bolusa réwnoczesnie z edukacjg w tym zakresie. Rezyg-
nacja z tej opcji jest btedem, poniewaz sprawia, ze nie
wykorzystuje sie w petni mozliwosci pompy insulinowe;j.
Kalkulator bolusa jest uruchamiany u oséb z cukrzyca
typu 1 bez wzgledu na wiek czy obecnos¢ powiktan.
Réwniez wszystkie kobiety z cukrzyca typu 1 planujace
cigze lub bedace w cigzy i rozpoczynajace terapie za
pomocg OPI korzystajg z bardzo dobrym efektem z tej
funkcji pompy.

Doswiadczenia wtasne pokazuja, ze kalkulator
bolusa jest przyjazny dla pacjenta, utatwia precyzyjne
wyliczenie wielkosci boluséw przedpositkowych i ko-
rekcyjnych, informuje o ilosci aktywnej insuliny pozo-
stajacej w ustroju, przez co moze zmniejszac ryzyko
hipoglikemii i poprawia kontrole glikemii popositkowej.
Aktywnemu choremu na cukrzyce typu 1 utatwia prze-
strzeganie czesto skomplikowanych zalecen lekarskich
i daje wieksza satysfakcje z leczenia.

Kalkulator bolusa Bolus Wizard®
— lepsze zarzadzanie danymi

Wszystkie dane wprowadzone do kalkulatora
bolusa zostajg zapisane w pamieci OPI. W przypadku
wiekszosci pomp istnieje mozliwos¢ przeniesienia tych

danych do komputera, co umozliwia ich doktadna
analize. Oprogramowanie CareLink® firmy Medtronic
umozliwia analize wszystkich informacji zawartych
w osobistej pompie insulinowej Paradigm® 715,
722 oraz VEO™, w urzgdzeniu do ciggtego monitorowa-
nia glikemii (CGM, continuous glucose monitoring) oraz
informacji pochodzacych z glukometru. Dostepna jest
wersja tego oprogramowania przeznaczona dla pacjen-
téw (CareLink® Personal), a takze wersja dla personelu
medycznego (CareLink® Pro). Lekarz korzystajacy z tej
mozliwosci analizy danych ma peten wglad w wyge-
nerowane przez pompe raporty. Zawierajg one m.in.
informacje dotyczace stezenia glukozy, liczby spozytych
WW, pory spozywania positkow, wielkosci i rodzaju
boluséw podanych przed positkami oraz boluséw ko-
rekcyjnych, wielkosci wlewu podstawowego, analize
incydentéw hipo- i hiperglikemii, a nawet szacunkowa
ocene hemoglobiny glikowanej. Dane przedstawione
przez program CareLink® Pro sg istotnym dopetnieniem
dzienniczka samokontroli. Czesto stanowig dla lekarza
prowadzacego zaskakujgce zrédto wiedzy na temat
codziennych zmagan chorego z cukrzyca [18].

Przyktad 2.
Pacjent leczony za pomocg OPI nieuzywajacy kal-
kulatora bolusa Bolus Wizard® (ryc. 1 2)

Brak danych

Rycina 1. Raport z programu CareLink® Pro pacjenta leczonego OPI niekorzystajacego z funkgji kalkulatora bolusa
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www.dk.viamedica.pl 93



Diabetologia Kliniczna 2013, tom 2, nr 3

Jezeli osoba leczona OPI nie korzysta z kalkula-
tora bolusa, raport uzyskany z jego pompy zawiera
niewiele danych, a przez to jest mato przydatny do
analizy wyréwnania metabolicznego oraz oceny reali-
zacji przez pacjenta zasad intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii. Lekarz ma bowiem dostep tylko do tych
informacji, ktére zostaty wprowadzone do urzadzenia,
a w tym przypadku danych jest niewiele Jezeli pacjent
nie wprowadza samodzielnie do pamieci pompy ak-
tualnych wartosci glikemii, lekarz musi je dodatkowo
odczytywac, naktadajac raport z glukometru na obraz
programu CareLink®, lub analizowa¢ dane z dzienniczka
samokontroli, co znacznie wydtuza czas wizyty.

Przyktad 3.

Pacjent leczony za pomoca OPI korzystajacy z funk-
¢ji kalkulatora bolusa (ryc. 3 i 4)

Inaczej wyglada analiza danych odczytanych
z pompy u osoby korzystajgcej z funkgji kalkulatora
bolusa. Wprowadzenie do pamieci urzadzenia para-
metréw niezbednych do prowadzenia intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii ogranicza role pacjenta

do rzetelnej samokontroli, analizy wielkosci spozywa-
nego positku i wpisania tych danych do pompy. Raport
jest szczegodtowy, precyzyjnie opisuje sekwencje zda-
rzen, generuje trendy. Dzieki tym informacjom lekarz
moze doktadnie przeanalizowac dotychczasowe wyniki
leczenia, ocenié, czy i jak chory realizuje zalecenia,
okresli¢ istniejace problemy i podja¢ wiasciwe decyzje
terapeutyczne.

Duzym utatwieniem dla pacjentéw jest mozliwos¢
korzystania z bezprzewodowego przesytania danych
dotyczacych stezenia glukozy, bezposrednio z glukome-
tru do pompy. Na rynku polskim taka mozliwos¢ dajg
dwa systemy: glukometr Contour® Link przesyta dane
do pomp Paradigm®, glukometr Accu-Chek Performa
Combo do pompy Accu-Chek Combo. Korzystanie z tej
funkgji przez pacjentéw leczonych OPI eliminuje bfedy
powstajace niekiedy przy recznym wprowadzaniu da-
nych. Ponadto daje gwarancje, ze kazdy pomiar glikemii
zostat zarejestrowany w pamieci pompy, a tym samym
umozliwia uzyskanie petnego obrazu w programach
analizujacych dane. Jednakze bardzo wazne jest, aby
pompa insulinowa posiadata réwniez funkcje recznego
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wprowadzania aktualnego stezenia glukozy. Wyposazo-
ne sg w nig wszystkie modele pomp firmy Medtronic.
Opcja ta umozliwia osobie leczonej OPI korzystanie
z kalkulatora bolusa nawet w sytuacji, gdy nie posiada
ona glukometru powigzanego z pompa. Pacjent moze
prowadzi¢ samokontrole, korzystajac z dowolnego,
dostepnego na rynku glukometru, a nastepnie recznie
wprowadzac stezenia glukozy do pamieci pompy.
Terapia OPI wymaga duzego zaangazowania ze-
spotu terapeutyczno-edukacyjnego w kompleksowa
edukacje chorego na cukrzyce typu 1. Pacjent, ktory
decyduje sie na leczenie za pomocga ciggfego pod-
skdrnego wlewu insuliny, powinien trafi¢ pod specja-
listyczng opieke osrodka diabetologicznego majacego
doswiadczenie w prowadzeniu terapii pompowej, jak
réwniez posiadajacego mozliwosci i kompetencje edu-
kacyjne w tym zakresie. Ze wzgledu na ciggle wysokie
koszty leczenia OPI metoda ta powinna byc¢ skierowana
przede wszystkim do pacjentéw wyedukowanych,
akceptujacych zasady intensywnej czynnosciowej insuli-
noterapii, zmotywowanych do samokontroli, dgzacych
do dobrego wyréwnania metabolicznego, jak réwniez
scisle wspotpracujacych z zespotem edukacyjnym. Do-
piero potaczenie wiedzy pacjenta i jego doswiadczenia
z mozliwosciami technologicznymi osobistej pompy
insulinowe] daje szanse na uzyskanie optymalnych
parametrow wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Dr n. med. Dorota Pisarczyk-Wiza otrzymywata
finansowanie kosztoéw uczestnictwa w konferencjach
naukowych oraz honorarium za przygotowanie i wy-
gtoszenie wyktadoéw oraz warsztatéw dla nastepujacych
firm: Medtronic, Roche Diagnostic, Abbott Diabetes
Care, Eli Lilly, Novo Nordisk, Bioton, Sanofi-Aventis,
Polpharma, Merck.

Prof. dr hab. n. med. Bogna Wierusz-Wysocka: brak
konfliktu intereséw.

PISMIENNICTWO

1. The Diabetes Control and Complication Trial Research Group. The
effect of intensive treatment of diabetes on the development and
progression of long-term complications in insulin-dependent
diabetes mellitus. N. Engl. J. Med. 1993; 329: 977-986.

2. The Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Dia-
betes Interventions and Complications Research Group. Intensive
diabetes therapy and carotid intima-medial thickness in type 1
diabetes. N. Engl. J. Med. 2003; 348: 2294-2303.

3. Pickup J., Keen H. Continuous subcutaneous insulin infusion at
25 years: evidence base for the expanding use of insulin pump
therapy in type 1 diabetes. Diabetes Care 2002; 25: 593-598.

4. Skyler J.S. Continuous Subcutaneous Insulin Infusion — An His-
torical Perspective. Diabetes Technology and Therapetics 2010;
12 (sup. 1).

5. Pankowska E., Blazik M., Dziechciarz P. i wsp. Continuous subcu-
taneous insulin infusion vs. multiple daily injections in children

www.dk.viamedica.pl

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

with type 1 diabetes: a systematic review and metaanalysis of
randomized control trials. Pediatr. Diabetes 2009; 10: 52-58.

. Churchill J.N., Ruppe R.L., Smaldone A. Use of continuous insulin

infusion pumps in Young children with type 1 diabetes: a system-
atic review. J. Pediatr. Health Care 2009; 23: 173-179.

. Doyle E.A, Weinzimer S.A, Steffen A.T. i wsp. A randomized,

prospective trial comparing the efficacy of continuous subcuta-
neous insulin infusion with multiple daily injections using insulin
glargine. Diabetes Care 2004; 27: 1554-1558.

. Lukdcs A., Kiss-Toth E., Varga B. i wsp. Benefits of continuous

subcutaneous insulin infusion on quality of life. Int. J Technol.
Assess. Health Care 2013; 29: 48-52.

. HoferS., Meraner D., Koehle J. Insulin pump treatment in children

and adolescents with type 1 diabetes. Minerva Pediatr. 2012;
64: 433-438.

. Olinder A.L., Kernell A., Smide B. Missed bolus doses: devastat-

ing for metabolic control in CSlI-treated adolescents with type 1
diabetes. Pediatr. Diabetes 2009; 10: 142-148.

. Pankowska E., Skorka A., Szypowska A. i wsp. Memory of insulin

pumps and their rekord as a source of information about insulin
therapy in children and adolescents with type 1 diabetes. Diabetes
Technol. Ther. 2005; 7: 308-314.

. Burdick J., Chase H.P, Slover R.H. i wsp. Missed insulin meal

boluses and elevated hemoglobin A1c levels in children receiving
insulin pump therapy. Pediatrics 2004; 113: e221-e224.

. Wierusz-Wysocka B., Zozulinska D. Praktyczne wskazéwki w zakre-

sie intensywnej insulinoterapii. Wydawnictwo Novo Nordisk,
Warszawa 1997.

. Gawrecki A., Zozulinska-Ziotkiewicz D., Wierusz-Wysocka B.

Praktyczne wskazowki w leczeniu cukrzycy u oséb dorostych za
pomoca osobistej pompy insulinowej. Via Medica, Gdansk 2011.

. Jankovec Z. Frequency of available insulin pump functions use by

patients with diabetes mellitus. Abstract 112, 1st ATTD Meeting,
Prague 2008.

. Glaser N.S., Iden S.B., Green-Burgeson D. i wsp. Benefits of an in-

sulin dosage calculation device for adolescents with Type 1 diabe-
tes mellitus. J. Pediatr. Endocrinol. Metab. 2004; 17: 1641-1651.
http://www.pompy-medtronic.pl

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

http://www.sooil.com

Btazik M., Pankowska E. The education of patients in prandial in-
sulin dosing related to the structure of bolus calculators. Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2010; 16, 4: 301-305.
Zisser H., Robinson L., Bevier W. i wsp. Bolus calculator: a review of four
“smart” insulin pumps. Diabetes Technol. Ther. 2008; 10: 441-444.

Gross T.M., Kayne D., King A., Rother C., Juth S. A bolus calcula-
tor is an effective means of controlling postprandial glycemia in
patients on insulin pump therapy. Diabetes Technol. Ther. 2003;
5:365-369.

Shashaj B., Busetto E., Sulli N. Benefits of a bolus calculator in
pre- and postprandial glycaemic control and meal flexibility of
paediatric patients using continuous subcutaneous insulin infu-
sion (CSII). Diabet. Med. 2008; 25: 1036-1042.

Klupa T., Benbenek-Klupa T., Malecki M. i wsp. Clinical usefulness
of a bolus calculator in maintaining normoglycaemia in active
Professional patients with type 1 diabetes treated with continu-
ous subcutaneous insulin infusion. The Journal of International
Medical Research 2008; 36: 1112-1116.

Ramotowska A., Golicki D., Dzygato K. i wsp. The Effect of Using
the Insulin Pump Bolus Calculator Compared to Standard Insulin
Dosage Calculations in Patients with Type 1 Diabetes Mellitus —
Systematic Review. Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes 2013, Jan 17.
Walsh J., Roberts R. Pumping insulin: Everything you need for suc-
cess on a smart insulin pump, 4t edition. Torrey Pines Press, 2005.
Becker R.H., Frick A.D., Burger F. i wsp. A comparison of the
steady-state pharmacokinetics and pharmacodynamics of a novel
rapid-acting insulin analog, insulin glulisine, and regular hu-
man insulin in healthy volunteers using the euglycemic clamp
technique. Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes 2005; 113: 292-297.

95



