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Abstract

Introduction: There are 425 million adults with diabetes worldwide, 10% of whom have
type 1 diabetes. The treatment of choice in this group of patients is insulin delivery. In order
to avoid disease-related metabolic disorders, insulin therapy should be planned so that their
risk i1s minimized. This often involves multiple subcutaneous deliveries throughout the day.
In order to improve patient satisfaction and comfort, , "smart pumps" have been developed.
OmniPod® is the first commercially available pump of this type.

Aim of the study: The purpose of our work was to present an innovative form of treatment
for type 1 diabetes, to demonstrate the advantages, disadvantages and results of treatment
using it.

Methods and materials: A literature review was conducted in the PubMed database, using
the key words: "diabetes type 1"; "diabetes mellitus"; "OmniPod®"; "insulin";

Results: OmniPod® improves glycemic control and glycated hemoglobin (HbAlc) values
over traditional therapies. The algorithm used in the pump ensures normal glycemic ranges
throughout the day, without the risk of prolonged episodes of hypo- and hyperglycemia. It
improves the quality of life (QOL) index thanks to, among other things, water resistance, lack
of difficulties during sleep in contrast to conventional insulin pumps.

Conclusion: OmniPod® significantly improves users' glycemic and HbA1c control. It allows
users to forgo conventional insulin pumps or intensive insulin therapy by raising QOL and
increasing patients' sense of proper disease control. Further research should be inclined to
evaluate the utility of OmniPod® in other types of diabetes, as well as on the application of
the technology in other disease entities.

Keywords: "diabetes type 1"; "diabetes mellitus"; "OmniPod®"; "insulin"
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Wprowadzenie: Na Swiecie na cukrzyce choruje 425 milionéw dorostych, z czego 10%
stanowi cukrzyca typu 1. Leczeniem z wyboru w tej grupie pacjentow jest podaz insuliny. W
celu uniknigcia zwigzanych z chorobg zaburzen metabolicznych terapia insuling powinna by¢
zaplanowana tak, by ich ryzyko bylo jak najmniejsze. Czgsto wigze si¢ to z koniecznoscig
wielokrotnych podazy podskérnych w ciggu dnia. W celu poprawy satysfakcji i komfortu
pacjenta skonstruowano ,,smart pompy”. OmniPod® jest pierwsza dostepng komercyjnie
tego typu pompa.

Cel pracy: Celem naszej pracy bylo przedstawienie innowacyjnej formy leczenia cukrzycy
typu 1, wykazanie zalet, wad 1 wynikow leczenia przy jej uzyciu.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury w bazie danych PubMed, uzywajac stow
kluczy: ,,diabetes type 17; ,,diabetes mellitus”; ,,OmniPod®”; ,,insulin”.

Wyniki: OmniPod® poprawia kontrolg glikemii 1 warto$ci hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
w stosunku do tradycyjnych metod leczenia. Zastosowany w pompie algorytm zapewnia
prawidlowe zakresy glikemii w ciggu doby, bez ryzyka dtugotrwatych epizodéw hipo- i
hiperglikemii. Podnosi wskaznik jako$ci zycia (ang. quality of life - QOL) m.in. dzigki
wodoodpornosci, brakiem trudnosci podczas snu w przeciwienstwie do klasycznych pomp
insulinowych.

Podsumowanie: OmniPod® w znaczacy sposob poprawia kontrole glikemii i HbAlc u
uzytkownikéw. Pozwala na rezygnacj¢ z klasycznych pomp insulinowych lub intensywnej
insulinoterapii podnoszac QOL 1 zwigkszajac poczucie prawidlowej kontroli choroby u
pacjentow. Kolejne badania naukowe powinny sktania¢ si¢ do oceny uzytecznoS$ci
OmniPod® w pozostatych typach cukrzycy, a takze nad zastosowaniem technologii w innych
jednostkach chorobowych.

Stowa klucze: ,,diabetes type 17; ,,diabetes mellitus”; ,,OmniPod®”; ,,insulin”

I. Wprowadzenie

Wedlug WHO (ang. World Health Organization) obecnie na §wiecie na cukrzyce
choruje 425 miliondéw ludzi. Cukrzyca typu 1 stanowi 10% tej liczby. Patogeneza cukrzycy
typu 1 wigze si¢ z autoimmunologicznym uszkodzeniu wysp beta w trzustce, co prowadzi do
bezwzglednego niedoboru insuliny. Wigkszos¢ rozpoznan tej jednostki chorobowej dotyczy
dzieci, ale zdarzaja si¢ przypadki zachorowan w p6zniejszym okresie zycia. [1, 2] Leczeniem
z wyboru w tej grupie pacjentéw jest podaz egzogennej insuliny. W celu uniknigcia
zwigzanych z choroba zaburzen metabolicznych (hiperglikemia z kwasicg ketonowa,
$pigczka cukrzycowa, hipoglikemia) terapia insuling powinna by¢ zaplanowana w taki
sposob, aby ich ryzyko bylo jak najmniejsze [1, 3]. Czgsto wigze si¢ to z koniecznoscia
wielokrotnych podazy podskornych w ciggu dnia [4]. W ostatnim czasie w celu poprawy
satysfakcji, komfortu 1 funkcjonowania insulinozaleznego pacjenta z cukrzyca typu 1
skonstruowano ,,smart pompy”. OmniPod®” jest pierwsza dostgpng komercyjnie tego typu
pompa insulinowg.

I1. Cel pracy
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Celem naszej pracy bylo przedstawienie nowej, innowacyjnej formy leczenia
cukrzycy typu 1. Na podstawie dostepnego pismiennictwa wykazanie zalet, wad 1 wynikow
leczenia przy uzyciu OmniPod®. Mamy nadziej¢, ze nasz artykut bedzie podrecznym
poradnikiem dla profesjonalistow medycznych i sktoni ich do wlaczania nowych metod w
leczeniu swoich pacjentow.

II1. Material i metody

Dokonali§my niesystematycznego przegladu literatury polsko- 1 anglojezycznej
dostepnej w bazie danych, uzywajac stéw kluczy: ,,diabetes type 17; ,,diabetes mellitus”;
,, OmniPod®”; ,.insulin”.

IV. Wyniki
IV.a. OmniPod® - konstrukcja i mechanizm dzialania

System OmniPod® nalezy do tzw. hybrid close-loops systems (HCL) 1 jest ztoZzony z
dwoch elementoéw: jednorazowej, zawierajacej zbiornik na insuling z wbudowana kaniulg
infuzyjna, naklejki zwanej "Pod" oraz bezprzewodowego, recznego urzadzenia do obstugi
Pod, zwanego PDM (ang. personal diabetes manager). Zbiornik moze pomiesci¢ do 200
jednostek insuliny, stad producent zaleca stosowanie jednego Pod maksymalnie przez 72h.
Urzadzenie jest wodoodporne, posiada stopien ochrony IP 28. Przy uzyciu PDM pacjent
programuje tempo podawania insuliny, bolusy oraz docelowe poziomy glukozy. Aplikacja
OmniPod® polega na naklejeniu Pod z napelionym zbiornikiem na insuling, a nastegpnie
polaczeniu go z PDM 1 poinformowaniu urzadzenia o konieczno$ci wprowadzenia kaniuli
infuzyjnej. Caly proces odbywa si¢ automatycznie. Urzadzenie nie wymaga obecnosci PDM
do podawania insuliny podstawowej, natomiast przy podazy bolusa musi znajdowa¢ si¢ do
1,5 m od uzytkownika. OmniPod® zostal wyposazony w algorytm, ktory automatycznie
dostosowuje dawki insuliny bazalnej w zalezno$ci od obecnych zmierzonych wartosci
glikemii 1 trendu [5]. W badaniu J. L. Sherr, et al. (2019) dokonano oceny bezpieczenstwa
dziatania algorytmu OmniPod® u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku >6 lat z cukrzyca
typu 1 w warunkach domowych. Podczas trwajacej 5 dni proby stwierdzono, ze algorytm u
dorostych zapewnia utrzymanie glikemii docelowej (70-180 mg/dl) przez ponad 70% czasu,
przy epizodach glikemii <70 mg/dl przez mniej niz 4% czasu trwania badania, u dzieci
wyniki odpowiednio: powyzej 65% 1 ponizej 3% [6]. Uzyskane wyniki okazaty si¢ zgodne z
danymi pochodzacymi z wcze$niejszych badan systemow HCL [7, 8, 9].

IV.b. OmniPod® a klasyczna intensywna insulinoterapia
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Celem rozwinigcia nowych metod kontroli cukrzycy typu 1, jest uzyskanie wzglednie
statych prawidlowych glikemii w czasie. W populacji Ameryki Potnocnej jedynie co piaty z
pacjentow z cukrzycg typu 1 uzyskuje docelowe wartosci stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbAlc) $wiadczace o dobrej kontroli choroby [10]. Nieprawidlowe wartosci HbAlc
przektadaja si¢ na wzrost ryzyka rozwinigcia mikro- i makroangiopatii cukrzycowych [11,12,
13]. W celu poréwnania skutecznosci OmniPod® i klasycznej intensywnej insulinoterapii —
MDI (ang. multiple daily injections) R. E. Brown et al. przeprowadzili obserwacyjne badanie
retrospektywne COPPER, w ktérym poréwnali réznice w poziomie HbAlc u grup leczonych
wyzej wymienionymi metodami. U pacjentéw stosujacych system OmniPod®, nastgpito
statystycznie istotne obnizenie poziomu HbAlc w okresie od 3 do 6 miesigcy. Zmiana
HbAlc byta rowniez wigksza niz ta obserwowana u dorostych, ktérzy kontynuowali terapig
MDI. Jednak w analizach podgrup poprawa glikemii byta widoczna tylko u osoéb z wyzsza
wyjsciowa hemoglobing glikowang (HbA1c >9%). Z badania wynika, ze najwigksze korzysci
ze stosowania systemu OmniPod® odnosza pacjenci, u ktorych tradycyjna terapia MDI nie
wystarcza do uzyskania prawidlowych wartosci HbAlc [14].

IV.c. OmniPod® a klasyczna pompa insulinowa

Z uwagi na fakt, ze cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlekta; metody lecznicze musza
by¢ jak najmniej ucigzliwe dla pacjenta. W tym celu rozw6j medycyny dazy do
udoskonalenia metod terapii tak by wskaznik jakosci zycia - QOL (ang. quality of life)
pozostal jak na najwyzszym poziomie. W 2006 r. Howard Zisser et al. w badaniu na grupie
20 uczestnikow poréwnat klasyczng pompe insulinowa z OmniPod®. Proba trwata 30dni i
polegata na ocenie réznicy w poziomie HbAlc oraz subiektywnej ocenie zmiany klasycznej
pompy insulinowej na OmniPod®. 18 z 20 uczestnikow badania ocenito zmian¢ metody
leczenia pozytywnie. U wszystkich badanych nastapit spadek HbAlc. Badanie pokazato, ze
nowa metoda kontroli glikemii jest bardziej przystepna dla pacjentéw. Mozliwosé
swobodnego spania oraz wodoodporno$¢ urzadzenia w znacznym stopniu wplynely na
pozytywny odbiér subiektywny OmniPod® [15]. Podobne doniesienia dotyczace poprawy
wskaznika QOL plyng z badania William H. Polonsky et al. (2016), w ktorym grupa 1245
pacjentéw stosujacych OmniPod® zostala poproszona o wypetnienie ankiety dotyczacej
zmian w QOL 1 kontroli glikemii od momentu rozpoczgcia terapii nowa metoda. Wiekszos¢
pacjentow zglaszata poprawe ogdlnego samopoczucia (53,5%) oraz poczucie lepszej kontroli
choroby (72,5%). Ponadto u 64,2% pacjentow uzyskano poprawe glikemii, a 35,2%
badanych zglaszato zmniejszenie epizodow hipoglikemii. Z badania wynika, Ze pacjenci
zauwazaja istotne korzysci wynikajace z zastosowania OmniPod® [16].

IV.d. OmniPod® - ograniczenia

Nalezy pamigta¢, ze mimo iz OmniPod® jest urzadzeniem niewatpliwie
przelomowym w leczeniu cukrzycy typu 1, to posiada rowniez szereg ograniczen. Wada
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urzadzenia jest jego cena, przez ktdra metoda ta obecnie jest dla wielu pacjentow poza
zasiegiem. Ponadto w literaturze opisywane sg awarie systemu, szczegoélnie w przypadku
wysokich temperatur podczas, ktoérych Pod ze wzgledu na zmiang struktury kleju moze
odpada¢. W literaturze opisywane byly zastrzezenia pacjentow dotyczace trudnosci w
ukryciu Pod. Pacjenci twierdzili, ze mimo wigkszej konwencjonalnej pompy insulinowej, jej
ukrycie pod ubraniem jest zdecydowanie tatwiejsze. Stosowanie OmniPod® u chorych
wymagajacych wysokich dziennych dawek insuliny (np. 100 i wigcej) sprawia, ze zbiornik na
insuling nie wystarczy na proponowany przez producenta czas [17].

V. Podsumowanie

OmniPod® stanowi alternatyw¢ w leczeniu cukrzycy typu 1 u pacjentoéw, ktorzy sa w
stanie zaakceptowac koszt systemu. Na podstawie dostepnych w literaturze badan urzadzenie
wplywa pozytywnie na QOL m.in. dzigki wodoodpornosci Pod, brakiem trudno$ci podczas
snu w przeciwienstwie do klasycznych pomp insulinowych [15,16]. Obniza HbAlc, a
zastosowany algorytm jest bezpieczny i zapewnia prawidlowe wartosci glikemii przez cala
dobe, obnizajac ryzyko dtugotrwatych epizodow hipo- i hiperglikemii [6, 14]. Urzadzenie nie
jest pozbawione wad, wymaga kolejnych usprawnien m.in. zmian wtasciwosci kleju
mocujacego Pod [17]. Kolejne badania naukowe powinny sktania¢ si¢ do oceny uzytecznosci
OmniPod® w pozostatych typach cukrzycy, a takze nad zastosowaniem technologii w innych
jednostkach chorobowych.
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