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SZTUCZNA TRZUSTKA - STAN OBECNY I PROGNOZY

Streszczenie.  Cukrzyca jest choroba cywilizacyjna, spowodowang
nieprawidtowym funkcjonowaniem trzustki, dotykajaca coraz wigkszy procent
spoleczenstwa. Leczenie objawoéw tej groznej choroby uzaleznia pacjenta od
regulamych pomiaréw glukozy, zastrzykdw insulinowych oraz $cistej diety.
Dlatego wiele o$rodkéw naukowych pracuje nad skutecznymi sposobami
regulacji poziomu cukru we krwi. Szczegllnie obiecujace wyniki dajg tzw.
sztuczne trzustki, czyli mechaniczne, biologiczne i biochemiczne obiekty, ktorych
gléwnym zadaniem jest zapewnienie pacjentowi przez ditugi czas lub na stale
odpowiedniej dawki insuliny. Dzieki trafnemu doborowi pomiaru poziomu
glukozy i metod dozowania, ktére odgrywaja wazng role w calym procesie
leczenia, mozna utatwi¢ zycie milionom ludzi.

WSTEP

Na cukrzycg cierpi ok. 800 tys. Polakéw, w Europie - 10 mln ludzi. W obliczu tych
danych mozna dojs¢ do wniosku, Ze jest to problem, ktérym warto si¢ zainteresowac.
Wiele osrodkéw na calym $wiecie pracuje nad metodami terapii 1 leczenia cukrzycy, ktore
dawatyby lepsze rezultaty i byly mniej uciazliwe niz tradycyjna insulinoterapia, ktora
wymaga przestrzegania restrykcyjnej diety, czestych pomiaréw poziomu cukru oraz
samodzielnego wykonywania zastrzykow. Naukowcy szukajg rozwigzania tego problemu
na rézne dostgpne sposoby: biologiczne, biochemiczne oraz mechaniczne. Kazda z metod
posiada wady 1 zalety, dlatego istotne jest znalezienie rozwiazania, ktérego wady bylyby
jak najmniejsze, a zaleta by bylo jak najmniejszy wptyw choroby na zycie cukrzyka.
Ponizej opisujemy opracowane dotychczas metody oraz staramy si¢ oceni¢ ich
skutecznos¢ oraz perspektywy na przysztos¢. Nazywamy je ogélnie sztucznymi
trzustkami.

CUKRZYCA

2.1.Mechanizm regulowania cukru we krwi

Organem odpowiedzialnym za utrzymywanie odpowiedniego stezenia glukozy we krwi

jest watroba. Dorosty cztowiek spozywa okoto 300g weglowodanéw, ktére po roztozeniu w

przewodzie pokarmowym na cukry proste przedostaja si¢ do zyly wrotnej. Wigkszosé
weglowodanow wchtanianych z przewodu pokarmowego stanowi glukoza, a reszta to
fruktoza 1 galaktoza, ktore sa w watrobie przeksztalcane i1 odkladane do tkanek.
Weglowodany petnig funkcje transportowa oraz wchodza w sktad DNA 1 RNA. U zdrowych
0s6b dorostych stezenie cukru we krwi nie zmienia si¢ lub zmienia si¢ nieznacznie w ciagu
doby. Rézne czynniki, jak na przyktad nadmierny wysitek, moga spowodowa¢ wahania
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poziomu cukru we krwi. Wydzielanie i wchtanianie cukrow przez watrobe reguluja hormony:
insulina i glikogen (rys.1), ktore sa produkowane przez wyspy Langerhansa bedace czgscia
trzustki. Dziatanie tych hormonéw moze zosta¢ zaburzone przez roézne czynniki, powodujace
cukrzyce.

glukoza Op
o o L

Rys.l. Zasada dziatania insuliny
2.2 Typy cukrzycy i przebieg choroby

Cukrzyca jest chorobg ogélnoustrojowa objawiajaca si¢ zaburzeniami przemian weglowodanéw i
thuszczéw. Chorobe tg wywoluje szereg roznych mechanizméw patogenetycznych., ktére wiodg
poczatkowo do nietolerancji glukozy, nastgpnie do hiperglikemii i cukromoczu. Moze réwniez
wystepowaé hipoglikemia. Cukrzyce dzieli si¢ na kilka typow: typ 1, typ 2, typ 3 oraz cukrzyca
cigzarnych. Typ 1 spowodowany jest zaburzeniami w produkcji insuliny przez trzustk¢. Wynikaja one
z autoagresji przeciwciat skierowanych na komoérki beta wysp Langerhansa. Z tego powodu cukrzyce
zalicza si¢ do chordb autoimmunologicznych. Jej przebieg ma charakter postgpujacy, w czesci
przypadkéw utajony. Typ 2 wywoluje zwigkszona odporno$¢ organizmu na insuling, w tym wypadku
zazwyczaj powodem jest genetyka. Wyrdznia si¢ postac skojarzona z otytoscig lub nie skojarzong z
otyloscia. Typ 3 towarzyszy innym schorzeniom i tak jak cukrzyca ci¢zarnych ma przebieg podobny
do typu 1. Typ 3 jest réwniez uwarunkowany genetycznie. Moze by¢ powodowana przez zakazenie
wirusowe.

2.3 Powiklania

Cukrzyca powoduje skrocenie zycia chorego nawet do 20 lat. Zaprzestanie leczenia wiaze
si¢ z gwaltownym pogorszeniem stanu chorego. Do mozliwych powikltan zalicza si¢: $pigczki
cukrzycowe, powikiania uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, wydalniczego i innych
narzadow, a takze niedokrwienie konczyn, czesto prowadzace do amputacji, problemy z
uktadem pokarmowym i rozrodczym (u mezczyzn) moga by¢é spowodowane cukrzyca.
Choroba moze rowniez wplywac¢ na nasilenie si¢ objawdw innych schorzen.

2.4. Leczenie konwencjonalne

Nie ma mozliwosci catkowitego wyleczenia cukrzycy. Obecnie jedyna metoda leczenie tej
choroby jest stosowanie insulinoterapii. Wymaga ona ciaglego monitorowania stezenia
glukozy we krwi. Kilka razy dziennie o réznych porach wymagane jest pobieranie §ladowych
ilosci krwi w celu zmierzenia stgzenie cukru. Stosuje si¢ do tego paski zmieniajace kolor
zaleznie od stezenia oraz glukometry. Zaleznie od typu cukrzycy, z rozng czestotliwoscia
nalezy podawa¢ odpowiednie dawki insuliny. Zastrzyki sa mato bolesne, ale wymagaja stalej
kontroli, czgsto zupeinej zmiany stylu zycia i czasami zmuszajg pacjenta do wstawania w
nocy. Dieta jest restrykcyjna i trudna do utrzymania, szczegdlnie u dzieci 1 mtodziezy. Istnieja
rowniez pompy insulinowe, ktore nie wymagaja dodatkowych zastrzykéw, ale nie posiadaja
funkcji monitorowania stgzenia cukru we krwi. Ominig¢cie nawet jednej dawki insuliny moze
spowodowa¢ powazne powikiania, a nawet Smieré.
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3. SZTUCZNA TRZUSTKA

Wspolczesna nauka dazy do znalezienia skutecznej metody leczenia cukrzycy, ktora by
podniosta réwniez komfort Zzycia pacjenta i nie wymagalaby od niego tak czgstej
samokontroli. Rézne osrodki naukowe pracuja nad obiektem, ktory dokonywatby pomiaréw i
dozowat odpowiednie dawki insuliny. Metody te opisano ponize;.

3.1. Metody biologiczne

Istnieja cztery metody biologicznego zastgpowania trzustki. Pierwsza z nich to
transplantacja trzustki. Oprocz typowych problemow transplantologicznych takich, jak
trudnos¢ pozyskania organdéw i koniecznos¢ statej immunosupresji, dochodzi bardzo duzy
stopient skomplikowania operacji oraz nietypowo wysokie ryzyko odrzutu.

Pracuje si¢ réwniez nad przeszczepieniem jedynie wyizolowanych komorek wysp
Langerhansa, ale jest to metoda trudna do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych. Jej
skutecznos¢ zalezy migdzy innymi od jakosci i czystosci izolowanych komorek. Préobuje sig
takze modyfikowa¢ genetycznie komorki watroby i transplantowac je do ciata chorego tak
aby zastgpowaly funkcje wysp Langerhansa. Jest to na razie metoda badawcza. Ostatnig z
dotychczas opracowanych metod biologicznych jest tzw. hybrydowa trzustka. Metoda ta
polega na wszczepieniu do otrzewnej, §ledziony lub watroby wyizolowanych komoérek wysp
Langerhansa wczesniej oplaszczonych zelowa powloka, ktéra stanowi fizyczna bariere dla
przeciwcial biorcy ale zapewnia transport substancji odzywczych i insuliny. Zadna z tych
metod nie jest stosowana poza badaniami klinicznymi.

3.2 Metody biochemiczne

Istniejg trzy metody biochemiczne leczenia cukrzycy. Pierwsza z nich to kapsutka
zawierajaca wewnatrz zwigzek konkawaliny z insulina. Gdy ste¢zenie glukozy we krwi
wzrasta przenika ona przez membrang do wnetrza kapsutki (rys.2). Wewnatrz kapsutki
wypiera z wigzania insuling, tworzac zwiazek z konkawaling a uwolniona insulina przenika
do ciata pacjenta regulujac poziom cukru we krwi. Kolejnym z przyktadéw jest membrana,
ktore w swojej strukturze zawiera enzym reagujacy z glukoza. W wyniku tej reakcji zostaje
zwigkszona lub zmniejszona przepuszczalnos¢ membrany, co z kolei blokuje lub pozwala
insulinie dyfundowaé. Bada sie¢ réwniez mozliwo$é podania doustnie insuliny w formie
kapsutki, ktéra przetrwa niebezpieczne dla insuliny géme odcinki uktadu pokarmowego i
zotadek o kwasnym pH i uwalnia ja w srodowisku zasadowym w dwunastnicy.

Rys.2. Przyklad biochemicznego dozownika insuliny, wszczepianego do jamy
otrzewnowej

Czynny udzial w opracowaniu metody kapsutkowej brali naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktorzy ulepszali ta metode o mozliwosé umieszczenia w kapsutkach
innych komorek, np. regulujacych poziom wapnia we krwi. Wyzej wymienione metody
posiadaja jedng istotng wade, a mianowicie — istnicje mozliwos¢ pegknigcia membrany lub
otoczki ktéra powoduje gwaltowne uwolnienie substancji w niej zawartych, co moze
skutkowa¢ $miercia pacjenta. Bezpieczniejsza metoda regulacji wydzielania insuliny z
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kapsulek jest zalaczanie 1 wylaczanie pola elektrycznego poprzez przylozenie pradu o bardzo
matym natezeniu do skory pacjenta, co reguluje wydzielanie insuliny przez kapsulki.

3.3. Metody mechaniczne

Jednym z wazniejszych elementéw tych metod jest znalezienie odpowiedniego sposobu
pomiaru poziomu glukozy. Istnieja metody: kolorymetryczna (rys.3) — pod wplywem
naniesienia na pasek roztworu zawierajacego glukoz¢ nastepuje szereg katalizowanych
reakcji, ktore powoduj¢ zmiang barwy paska. Im wigksze st¢zenie tym wigksze odbarwienie.
Metoda amperometryczna — czujnik mierzy natezenie pradu wywolanego reakaja
elektrochemiczng zachodzaca na elektrodzie pod wplywem glukozy. Kolejng metoda jest
metoda jonoforezy — pozaustrojowy pomiar, polegajacy na przylozeniu do skéry nad
nadgarstkiem dwodch elektrod, miedzy ktérymi przeptywaja prady o bardzo niskich
natezeniach. Zmiana natezenia jest przetwarzana na informacje o aktualnym poziomie cukru.
Metoda elektrosonoforezy — za pomoca ultradzwigkow o matej mocy i czestotliwosci odbywa
si¢ transport czasteczek glukozy przez skorg. Przyklada si¢ komorg prozniowa, w ktorej
dzieki naddzwigkom pojawia sig roztwor glukozy, ktérego st¢zenie mozna zmierzy¢. Bada sig¢
réwniez metody pomiaru przez spektroskopi¢ podczerwieni, impedancji fal radiowych i
skrecania ptaszczyzny polaryzacji $wiatta.

ﬁ

Rys.3. Ideowy schemat blokowy glukometru kolorymetrycznego [5]

Najwazniejszym podziatem w rozwiazaniach mechanicznych jest podziat na uktady z
otwarta petla sprzg¢zenia zwrotnego (rys.4) i z zamknigta petla sprzgzenia zwrotnego (rys.5).
W ukladach z otwarta petla sprzezenia zwrotnego o iloéci potrzebnej insuliny decyduje
pacjent badz lekarz na podstawie pomiaru poziomu glukozy. Taki uktad skiada si¢ z dwoch
elementdéw: glukometru i pompy insulinowej. Glukometry stuza do samodzielnego pomiaru
glukozy w domu. Metoda ta wymaga od pacjenta petnej dyscypliny w réznych aspektach
zycia jak np. przestrzeganie odpowiedniej diety, dawkowanie wysitku fizycznego oraz
regularny pomiar st¢zenia cukru we krwi. Drugi element uktadu to pompa insulinowa. Stuzy
ona do podawania insuliny pacjentowi wg scistego opracowanego indywidualnie dla pacjenta
programu. Pompa taka musi posiada¢ kilka niezwykle waznych cech, sa nimi: wysoki stopien
bezpieczenstwa wlewu czyli zatykanie cewnika, duza dokladnos¢ dziatania, fatwy sposdb
programowania i duza dokfadno$§¢ wykonywania programu. Najczeéciej stosuje sie tzw.
pompy noszone czyli pompy zewngtrzne realizujace wlew przez kaniule. Pompe taka mozna
réwniez zaimplantowaé wtedy insulina jest podawana dootrzewnowo.
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Rys.4. uklady z otwarta pgtla sprzezenia zwrotnego [1]

Uklady z zamknigta petla sprzezenia zwrotnego nie wymagaja od pacjenta ani lekarza
ciaglego kontrolowania st¢zenia glukozy, ani dobierania dawek.

Rys.5. Uklady z zamknigta pgtla sprzezenia zwrotnego [1]

Naukowcom z uniwersytetu w Cambridge udato sie stworzy¢ urzadzenie, ktére pozwala
jednocze$nie monitorowa¢ i automatycznie pompowaé odpowiednig ilo$¢ insuliny do
krwioobiegu w ciggu nocy. Urzadzenie bylo testowane na ograniczonej grupie dzieci i
nastolatkéw migdzy 5 1 18 rokiem zycia, chorujacych na typ 1 cukrzycy. Osoby te byly
monitorowane przez prawie dwa miesiace zeby ustali¢ sprawno$¢ dziatania wszczepionego
systemu. Sztuczna trzustka sprawuje si¢ dobrze zarowno w przypadku zjedzenia przez
chorego obfitego positku przed snem, jak i po wzmozonej aktywnosci fizycznej, utrzymujac
odpowiedni poziom cukru we krwi i zmniejszajac czas trwania hipoglikemii lub hiperglikemii
w organizmie pacjenta. Udalo si¢ wigc dzigki temu urzadzeniu ustabilizowaé dziatanie
insuliny i glikogenu w organizmie czlowieka. Na stale podlaczony czujnik, obecnie zwykle
inwazyjny, mierzy na biezaco stgzenie glukozy we krwi, nastgpnie jednostka sterujaca
wykonuje obliczenia, na podstawie ktdrych dawkowana jest insulina. Informacje przesytane
sg do pomp infuzyjnych, ktére wpompowywuja odpowiednia ilo§¢ hormondéw (insuliny lub
dekstrozy). Metody te maja kilka wad. Najwazniejsza z nich jest to, ze aktualnie nie zostata
opracowana i wprowadzona do badan klinicznych metoda przeno$na. Czyli zastosowanie
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metody z zamkni¢tym sprz¢zeniem zwrotnym obecnie zmusza pacjenta do pozostania w
szpitalu. Drugg istotng wadg jest stala utrata krwi przez pacjenta z powodu inwazyjnosci
metody pomiarowej. Z powyzszych powoddw aktualnie stosuje si¢ te metody jedynie w
celach badawczych.
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ARTIFICIAL PANCREAS - PRESENT AND PREDICTION

Summary. Diabetes is a lifestyle disease, caused by abnormal funcionality of
pancreas, which afflict more and more people every year. Treatment of this
dangerous diseases makes patients dependant on regular glucose measurement ,
insulin injections and strict diet. Because of that many research facilities is trying
to develope an effective way of bllod sugar regulation. Particulary propitious are
so called “artifficial pancreases”. They are bilogical, biochemical and mechanical
objects, which are suppoused to stabilise blood sugar concetration for longest
possible period, ultimately for life. Thanks to apposite selection of glucose
measurment and posology methods, which have main role in treatment, life of
millions of people can be facilitated.


http://www.reuters.com/article/idUSTRE63D47V20100414
http://mediweb.pl/diseases/wyswietl.php?id=502
http://zam.pwr.wroc.pl

