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Rodzaje transplantacji trzustki

* Trzy gtowne typy przeszczepow trzustki:

- Sam przeszczep trzustki dla pacjenta z cukrzycg typu 1, ktéry ma nawracajgce
ciezkie hipoglikemie , ale odpowiednig czynnos¢ nerek.

- Jednoczesny przeszczep trzustki i nerki (SPK), gdy trzustka i nerka sa
przeszczepiane jednoczesnie od tego samego zmartego dawcy- najczesciejstsza

- Przeszczep trzustki po nerce (PAK). Ta metoda jest zwykle zalecana pacjentom z
cukrzycg po udanym przeszczepie nerki.

* Wskazania do przeszczepu trzustki:
e schytkowa niewydolnosc¢ nerek
e chwiejna cukrzyca z duzym ryzykiem kwasicy i ciezkich hipoglikemii

* nieswiadomosc¢ hipoglikemii z nawracajgcymi ciezkimi hipoglikemiami



Powiktania po transplantacji trzustki

Zakrzepica tetnic lub zyt nowej trzustki (50% wszystkich niepowodzen)
ezapalenie trzustki (20% powiktan)

*Zakazenie (18%)

*Przetoki(6,5%)

*Krwawienie (2,4%)

*Odrzucenie wczesnei pozne

*Nowotwory po immunosupresjinp. chtoniaki

Rokowanie po przeszczepie trzustki jest bardzo dobre.

Rok po przeszczepie ponad 95% wszystkich pacjentow nadal zyje, a 80-85%
wszystkich trzustek nadal funkcjonuje.



Autotransplantacjaizolowanych wysp trzustkowych

e zapobieganie cukrzycy jatrogennej po chirurgicznej resekcji trzustkiz powodu jej
przewlektego zapalenia, lub nawracajacych ostrych zapalen z nasilonym bélem.

e jednoczasowe usuniecie zwtokniatej trzustki, wyizolowanie wysp trzustkowych
| autoprzeszczepienie drogg zyty wrotnej do watroby

Allotransplantacja wysp trzustkowych

 zalezy od jakosci materiatu klinicznego (ze zwtok lub od dawcdéw rodzinnych)
e Skutecznosczalezy od liczby i jakosci otrzymanych izolowanych wysp

- od czasu cieptego i zimnego niedokrwienia trzustki pobranej od dawcy

- ptynu konserwujgcego uzytego do przechowywania i transportu,

- enzymu- kolagenazy wykorzystywanego do izolacji wysp trzustkowych.

- Warunkiem transplantacji wysp jest ocena endotoksycznoscizawiesiny

- Allogeniczny przeszczep wymaga statego stosowania lekow immunosupresyjnych



Allogeniczne przeszczepy komorek macierzystych

» 7 ptodowych komorek macierzystych (ESC)
7 pluripotencjalnych komarek macierzystych (iPSC)
* Wszczepy do zyty wrotnej

* W 2022r |-y pacjent z sukcesem, niezalezny od insuliny w krétkim
czasie po przeszczepie

* Wymagajg pethej immunosupresji

* Leczenie p-zapalne- etanercept (bloker TNF-a) i anakinra (antagonista
rec ll-1)

* Co-infuzja kom T-reg-celem zwiekszenia szans na przyjecie sie
wszczepu



"Kapsutowane" wyspy trzustkowe

* Przeszczepy wysp trzustkowych- mniej inwazyjne, ale skutecznos¢55-92%
insulinoniezaleznosci po roku, 42% niezaleznosci po 3 latach

- makrokapsulacja- wiele wysp w wielo jamowych potprzepuszczalnych kapsutkach
- mikrokapsulacja- pojedyncze wyspy

- DIABECELL

- mikrokapsuftki z alginianu baru

-wysoko porowaty hydrogel oparty na nanowtdknach (nanofiber-enabled
encapsulation devices, NEEDs)

e Zalety- mniejsze odrzucanie, koniecznosc stosowania nizszych dawek
iImmunosupresiji

* Wady- nadal odrzucanie objawiajgce sie zwtdknieniem kapsutek

- moga sie zle wszczepi¢i obumierac z braku tlenu i substancji odzywczych
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* Nie opanowuje hiperglikemii
popositkowych
* Nie powoduje hipoglikemii

Insulina * Poprawia nastrdj -> leczenie
depres;ji

donosowa

* Poprawia zdolnosci poznawcze ->
leczenie otepienia




Plasma Insulin Levels

Rodzaje insulin

Rapid acting

Detemir Glargine

24

e Aktualnie w terapii u dzieci
najczesciej stosujemy 2 rodzaje insulin:
o Insulina dtugodziatajgca: Glargine

(Lantus, Abasaglar), Detemir
(Levemir). Zastepuje podstawowe
wydzielanie insuliny.

o Insulina szybkodziatajaca: Lispro
(Humalog, Liprolog), Glulisine
(Apidra), Aspart (NovoRapid,
Fiasp). Zastepujginsuline
wydzielang przez trzustke podczas
spozywania positkow.



I Rodzaje insulinoterapii

* Terapia penowa: insulina dtugodziatajaca
1-2 razy na dobe oraz insulina
szybkodziatajgca do positkdw lub celem
korekty zbyt wysokiej glikemii

* Terapia osobistg pompg insulinowa: tylko
przy pomocy insuliny szybkodziatajgce;.

o Insuline dtugodziatajgcy zastepuje tzw.
baza — czyli mate dawki insuliny
szybkodziatajgcej zaplanowane godzina
po godzinie w ciggu doby, ktére ciggle
(co kilka-kilkanascie minut) sg
podawane przez pompe.

o Przed positkamioraz w wypadku
koniecznosci korekty za wysokiej
glikemii podaje sie bolusy insuliny
szybkodziatajacej z pompy.

Medtronic



e Zalety

* Najbardziej fizjologiczna forma terapii z obecnie dostepnych
* Elastyczna terapia i dostosowanie dawek insuliny

* Precyzyjne dawkowanie insuliny

* Mozliwos$¢ podazy bolusa przedtuzonego pokrywajgcego zapotrzebowanie na
biatka i ttuszcze

PO m pa * Ograniczenie ilosci uktué pacjenta (wymiana wktucia raz na 2/3/7 dni)
i NSU | | NOWa: « Mozliwo$é wspotpracy z sensorami CGM

wady, zalety,

* Uwzglednia insuline aktywng przy podawaniu boluséw

* Wolnos¢

czym sie rozni od
terapili penowe| * Wady

* Wieksze ryzyko kwasicy ketonowej przy braku podawania insuliny w
przypadku nieprawidtowego uzytkowania/ awarii urzadzenia

* Konieczno$¢ noszenia pompy (prawie) zawsze przy sobie , 24 h/db
* tatwiejsze zakazenie w miejscu wktué /
* Mozliwosé wystgpienia uczulenia na plastry od wkiuc

* Wolnos¢ i swoboda — czy z korzyscig dla zdrowia pacjenta? /
o




Jak wyglada pompa insulinowa?




Przyktadowe modele
pomp insulinowych



Medtronic:

Medtronic Minimed Paradigm Veo Medtronic Minimed 720G/640G/740G/780G
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I Accu-Chek

Accu-Chek Spirit Combo Accu-Chek Solo
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Jak
obliczamy

dawki
bolusow

insuliny?

|=P +/- K (-W) (+/-T)
| — dawka insuliny do podania

P —dawka insuliny na positek
(zalezy od ilosci zjedzonych WW,
nie zalezy od glikemii)

K — dawka korekcyjna (zalezy od
glikemii)

W — redukcja wyliczonej dawki w
przypadku planowanego wysitku
fizycznego

T —trend: modyfikacja wyliczonej
dawki w oparciu o trend z sensora
do mierzenia poziomu glukozy w
tkance podskdrnej (wzrostowy lub
spadkowy)

e P=ilos¢ WW x przelicznik

(ilos¢j. insuliny na 1 WW
do danego positku)

K= (aktualna glikemia —
glikemia docelowa):
insulinowrazliwos¢

Insulinowrazliwos¢ - o ile
1j. Insuliny obniza glikemie
(obliczana na podstawie
dobowego
zapotrzebowania na
insuline)



Na przyktad:

» Kacper chce zjes¢ 4 WW na
obiad, do ktorego ma
przelicznik 1,5j./WW.
Zmierzona glikemia przed
obiadem 200 mg/dl. Nie
planuje wysitku, trend
glikemii na sensorze CGM
stabilny. Jego
insulinowrazliwosc 40.

|=P+K
P=4WW x 1,5j./WW=6;j.

K= (200 mg/dl- 120
mg/dl):40=80:40=2;.

1=6j.+2j.=8;.




Ka\ku\ator bOlUSa Kalkulator bolusa ©2:%0
Glu 130mgs 0.2 |

Regulacja akt. ins -0.2 |

 Pompa oblicza dawke insuliny na podstawie glikemii z
sensora lub wprowadzonej recznie przez uzytkownika,

Wegl. 35 1.4 |

wymaga takze podania ilo$ci WW. Rolus 1 4 |

 Pompa sama nie podaje bolusow insuliny.

Dalgj

* Cztowiek decyduje o wprowadzonych danych
wejsciowych do kalkulatora bolusa i akceptuje wynik.

e Samoistnie i w sposob ciggty podawana jest w pompie
jedynie wczesniej zaprogramowana insulina bazalna.



Sensory CGM

* Mierzg poziom glukozy w ptynie tkankowym co kilka minuti tworzg
wykres dobowy oraz przewidujg trend zmian w najblizszym czasie.

* Majg alarm dzwiekowy/ wibracje wysokiej/niskiej glikemii.

* Wymiana co 6-14 dni, wodoszczelne, nie zdejmuje sie ich na czas
kapieli/aktywnosci fizycznej.

* Niektdre sensory do dziatania wymagajg rowniez transmitera -
urzgdzenia przesytajgcego dane z sensora do odbiornika (pompy
insulinowej/telefonu/ czytnika).

* Popularnesensory: Freestyle Libre, Guardian, Dexcom
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Nowe sensory:
Freestyle Libre 3,
Dexcom One+,
Simplera
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Eversense E3 - implantowany podskornie 6-miesieczny CGM



Pompa insulinowa + sensor CGM

Pompa potfgczona z sensorem przez BlueTooth

Modyfikacja przeptywu insuliny w bazie na podstawie poziomu glikemii z sensora:
pauza przeptywu insuliny z pompy, kiedy sensor przewiduje spadek glikemii

Koniecznos¢ podawania insuliny przed positkami i obliczania ilosci WW w pozywieniu.

Ciggle duze obcigzenie pacjenta decyzjami terapeutycznymi!



Hybrydowa petla
zamknieta

* Potgczenie pompy z sensorem

e Automatyczna modyfikacja na
biezgco przeptywu insuliny w
bazie na podstawie poziomu
glukozy z sensora.

Petla dazy do docelowej glikemii
np. 100 mg/dl.

Nadal koniecznos¢ podawania
insuliny przed positkamii
obliczania ilosci WW w
pozywieniu.

Pompa nadal jest zalezna od
cztowieka i nie mysli za niego!

Automatyczna baza i Automatyczna korekta
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Legenda

Auto Baza -

Auto Korekta I

Podsumowanie

° Wybér wartosci docelowej: 100
mg/dl, 110 mg/dl lub 120 mg/dI

Dawka insuliny bazowej
dopasowywana do potrzeb co 5
minut na podstawie wartosci SG

G Auto korekta do wartosci 120
mg/dl

e Dawka korekcyjna podawanaw
razie potrzeby co 5 minut,
okreslona przez algorytm jezeli:

* Podano dawke Maks. bazy
*+  SG>120 mg/dl

Brak mozliwosci podania auto
korekty w trybie Tymczasowy
cel



Guardian Sensor 3
Infusion site

Guardian Link 3

Transmitter
Insulin pump with

hybrid closed loop
._,--)- -technology

Co jest potrzebne
do stworzenia

petli?
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CONTINUOUS , *
GLUCOSE
SENSOR_ ¢ CONTROL

ALGORITHM

* Pompainsulinowa
* Sensor CGM (+ ewentualnie transmiter)

* W niektorych systemach rowniez telefon z aplikacja
sterujacy



Mozliwosc sledzenia danych z

pompy i sensora przez partnerow
tera p | | System MiniMed™ 780G Jak wyglada wspotpraca tych elementow

Guardian™ 4 MiniMed™ Mobile <+—>  Niewymagadostepudointemetu
nadajnik aplikacjana smartfona

* Mozliwosc¢ instalacji aplikacji sledzgcej \ / . .
przez partnera terapii (np. rodzica) na . .....

4 -++p Wymagadostepudointernetu

osobnym urzadzeniu. i
. . . . CareLink™ -
* Partner dostaje powiadomienia o Hined™ 7806 CareLink™ Connect
. . . . . iOS & Android
wysokim/niskim poziomie glukozy. N S
’ &
N
* Dane przesytane sg poprzez delsifliesfotpeheeleniiinioel

Strzatki wskazug podstawowy kierunek przeplywu danyct

H n n HP. Accu-Chek® Guide Link gdy automatyczne przesylanie danych nie jest mozliwe, z 20/ prz anych
tec h n 0 I Og I e C h m u ry n a b I ez a CO - e g!uiomelir G = np. przy braku dostepu do smartfona Grafika nie przedstawiamozliwosci rozbudowy systemu w przyszio

niezbedne jest pofaczenie z

Internetem obu telefonow.



nteligentne peny
nsulinowe

Smart peny rejestrujg zdalnie pore iniekcji oraz liczbe
podanych jednostekinsuliny

Mozliwos¢ potgczenia z aplikacjg w telefonie poprzez
NFC i przesytanie danych o podanejinsulinie np.
FreeStyle LibreLink, mySugr

* w aplikacji obliczona ilos¢ aktywnej insuliny co
pozwala na obliczenia w kalkulatorze bolusa!

* Aplikacjamoze przypomniec o podaniuinsulinyo
typowej porze positku

* Przypomnienia o wymianie fiolki z insuling, a takze
powiadomienia w przypadku wzrostu bgdz spadku
temperatury insuliny




Co mowig ham badania naukowe?

« zastosowanie CGM oraz MDI z inteligentnymi rozwigzaniami mmoit. g/t
rejestrujgcymi czas i wielkos¢ dawki: 0 _ 250mya
o znaczaco zwieksza czas spedzony w zakresie it >180mg/dL i
docelowym (time in range — TIR; 70-180 mg/dI), | i
o redukuje czas spedzony w hiperglikemii (>180 mg/dl) 00 —
o Zmniejsza czas w istotnej hipoglikemii (<54 mg/dI). m 0
o Redukuje odsetek pominietych boluséw (z 25 do 14%) o
- Target Range -
sonormere  70—180mg/dL .

« Symulacja komputerowa na podstawie powyzszych zmian =108l © —100mga
potwierdzita, iz korzystanie z tych rozwigzan pozwala wydtuzy¢ .
oczekiwany czas zycia pacjentow, zmniejszy¢ czestotliwosc¢ oraz - s o
Opéir"é CzaS WYStapienia pOW|k+ah less than 4" 3.0 __50mg/dL

1. Adolfsson P, Hartvig N. V., Kaas A., Moller J.B., Hellman J: Increased Time in Range and Few er Missed Bolus Injections after Introduction of
a Smart Connected Insulin Pen. Diabetes Technol. Ther., vol. 22, no. 10, pp. 709-718, 2020, doi: 10.1089/dia.2019.0411.

2. Jendle J., Ericsson A., Gundgaard J., Moller J. B., Valentine W. J., Hunt B.: Smart Insulin Pens are Associated with Improved Clinical Outcomes at Low er Cost Versus Standard-of-
Care Treatment of Type 1 Diabetes in Sw eden: A Cost-Effectiveness Analysis. Diabetes



I Przyktadowe modele SmartPendow
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® plus))

Smart MDI od Medtronic
InPen + Simplera



| — PORT Advance
(Medtronic)

* Port do wstrzykiwan insuliny — wystarczy raz
na 3 dni zainstalowac port, aby ograniczyc
liczbe uktu¢ do 1 ( Srednio zamiast ok. 21
uktuc)

* Przez port mozna podawac insuline bazowg
oraz szybkodziatajgcg (po podaniu insuliny
bazowej nalezy odczekac¢ 60 minut)

» Portiniekcyjny jest dostarczany razem z
serterem

* Dtugosc¢ kaniuli to 6mm
* Mozna uzywac igiet o dlugosci od 5 do 8mm

i-Port Advance

_PIIEAPY IICH S

Surface
of skin

Injection
needle or pen



Medtronic
Extended

e Zmiana standardowego
wktucia max.co 72h — 3 dni

* Nowe zestawy infuzyjne
Medtronic Extended -
czestotliwos¢ wymiany do 7
dni




Pompa bezdrenowa firmy
Medtronic

* Bezdrenowa pompa typu patch produkowana w Korei
Potudniowej przez firme EO Flow

* Medtronic planuje wdrozy¢ do niej swdj algorytm
pompy 780g

* Delikatnie mniejsza od pompy Omnipod

e Obecnie zbiornik moze zawiera¢ max. Do 200;.
Insulinyi by¢ na ciele do 3,5 dnia — tetsowany jest
prototyp 7-dniowej pompy ze zbiornikiem do 300;.

* Minimalna zawartosc¢insuliny w zbiorniku to 80;.
( dla porédwnania Omnipod min. 100;.)



Pompa bihormonalna

 dwukomorowa pompa, podajeinsulinei glukagon +
wbudowany system CGM + automatyczny uczacy sie
system

* Lepsze glikemie, wiekszy czas spedzony w zakresie
docelowym, mniej hipoglikemii, ale wiecej mdtosci

* Problem - Czeste okluzje zestawu infuzyjnego z
glukagonem, koniecznos¢ zmiany co dzien, niestabilny 0

Bihormonal

et Bionics

B

Firas H El-Khatib, Courtney Balliro, Mallory A Hillard: Home use of a bihormonal bionic pancreas versus
insulin pump therapy in adults with ty pe 1 diabetes: a multicentre randomised crossov er trial Lancet. 2017
January 28; 389(10067): 369-380. doi:10.1016/S0140-6736(16)32567-3




iLet Insulin Pump — Beta
Bionics

* Jedyne ustawienie pompy — waga uzytkownika
* Nie wprowadza sie ilosci weglowodanow

* przy positku podajemy tylko jaki to rodzaj -
$niadanie/ obiad/ kolacja i
czy jest on standardowy, wiekszy czy mniejszy

e System dostosowuje dawki insuliny na podstawie
tych informacji oraz pomiarow z sensora Dexcom
G6

e Zarejestrowana od 6 roku zycia



Low Blood Sugar

O

Apple Watch z
funkcjg pomiaru

glikemii

10:09 10:09

» Blood Sugar

IP 21 9 mg/dL

View Chart i

Share Reading M

Measure
Nanao

Apple pracuje nad stworzeniem inteligentnego
zegarka z funkcjg bezinwazyjnego pomiaru glikemii

Czujnik umieszczony bytby z tytlu zegarka |
wykorzystywatby promieniowanie podczerwone

Pomiar bedzie wykonywany przez Apple Watch w
sposob ciggty, co pozwoli na zgromadzenie
ogromnej ilosci danych

Nadal nie wprowadzono




Klue Meal Detection
w Smart Watch

Source: Medffonic

Aplikacja wykrywajaca za po
mocg Smart Watcha ruchy su
gerujgce spozywanie positk
u -
podawanie mikrobolusow w
potaczeniu z aplikacjg zamkni
etej petli
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