Može li transplantacija otočića gušterače promijeniti život osobama s tipom 1 šećerne bolesti?
Za većinu osoba s tipom 1 šećerne bolesti liječenje danas znači cjeloživotnu primjenu inzulina, stalno praćenje glukoze i neprestano donošenje malih, ali važnih odluka iz sata u sat. Unatoč velikom napretku inzulinskih pumpi i senzora, dio bolesnika i dalje ima izrazito nestabilne vrijednosti šećera i teške hipoglikemije. 
Transplantacija gušterače i transplantacija otočića gušterače su metode rezervirane za selektirane bolesnike sa šećernom bolešću tipa 1, osobito one s teškim, ponavljajućim hipoglikemijama ili uznapredovalom bubrežnom insuficijencijom. Transplantacija cijele gušterače najčešće se izvodi istovremeno s transplantacijom bubrega, što je standard skrbi za bolesnike sa šećernom bolešću tipa 1 i kroničnom bubrežnom bolešću, jer omogućuje visoku stopu neovisnosti o inzulinu i poboljšava preživljenje u odnosu na transplantaciju bubrega bez gušterače. 
Transplantacija otočića gušterače je minimalno invazivna procedura, indicirana u bolesnika sa šećernom bolešću tipa 1 koji imaju teške hipoglikemije unatoč optimalnoj terapiji. U tom postupku iz donorske gušterače izdvajaju se Langerhansovi otočići – nakupine stanica koje proizvode inzulin – te se infundiraju u organizam primatelja, najčešće kroz portalnu venu u jetru. Ova metoda može značajno stabilizirati glikemiju i spriječiti teške hipoglikemije. Međutim, za postizanje potpune neovisnosti o inzulinu često su potrebne infuzije otočića iz više donora, a dugotrajna funkcija grafta ograničena je imunološkim i tehničkim izazovima. U SAD-u, transplantacija alogenih otočića regulira se kao stanična terapija, a FDA je 2023. odobrila pripravak donislecel za odrasle s tipom 1 šećerne bolesti i ponavljajućim teškim hipoglikemijama. 
Ova terapija doista može imati dugoročan učinak, ali nije ‘jednokratno izlječenje’. U velikoj kohorti od 255 odraslih osoba s tipom 1 šećerne bolesti, liječenih u programu koji obuhvaća 20 godina iskustva i praćenih do 20 godina nakon transplantacije otočića gušterače, 79% primatelja u nekom je trenutku postiglo neovisnost o inzulinu. To znači da su neko vrijeme mogli živjeti bez injekcija ili pumpe. No ta korist nije bila trajna kod svih: procijenjena stopa neovisnosti o inzulinu pala je sa 61% nakon prve godine na 32% nakon pet godina, 20% nakon deset godina i 8% nakon dvadeset godina. Drugim riječima, metoda može biti vrlo učinkovita, ali dugotrajnost učinka i dalje ostaje glavni izazov. Sedam od deset primatelja imalo je održano preživljenje presatka tijekom većine razdoblja praćenja, a upravo su ti bolesnici imali bolju glikemijsku kontrolu i znatno veću vjerojatnost da ne trebaju inzulin. To pokazuje da se uspjeh transplantacije ne mjeri samo potpunom neovisnošću o inzulinu, nego i trajnim poboljšanjem metaboličke kontrole. Bolje dugoročno preživljenje presatka bilo je povezano s kombinacijom protuupalnih lijekova anakinre i etanercepta te s višim BETA-2 scoreom, pokazateljem rane funkcije presatka. To sugerira da ishod ne ovisi samo o kvaliteti donorskih otočića nego i o tome koliko uspješno uspijemo ublažiti ranu upalu i zaštititi presađene stanice odmah nakon zahvata. Međutim, transplantacija otočića nije bez cijene. U skupini s dulje funkcionalnim presatkom zabilježeno je više malignoma, uglavnom karcinoma kože, iako su terminalno bubrežno zatajenje i teške infekcije bile slične između skupina. To znači da se koristi moraju vagati prema rizicima, osobito zato što postupak zahtijeva imunosupresiju i dugoročno praćenje. 
Pregledni rad iz 2024. dobro objašnjava zašto transplantacija otočića još nije postala rutinsko rješenje za većinu osoba s tipom 1 šećerne bolesti. Prvi problem je nedostatak dovoljno prikladnih donorskih gušterača. Globalni manjak organa je velik i manje od trećine dostupnih pankreasa prikladno je za izolaciju otočića. Drugi problem je biološki: nakon što se otočići unesu kroz portalnu venu, organizam može reagirati snažnom ranom upalnom i imunološkom reakcijom, pa se velik dio presatka može izgubiti vrlo rano. Uz to, sam postupak nosi rizik krvarenja, tromboze i portalne hipertenzije. Zato budućnost ovog područja vjerojatno neće ovisiti samo o “boljoj transplantaciji”, nego o potpuno novoj generaciji staničnih terapija. Najperspektivniji smjerovi istraživanja su beta-stanice dobivene iz pluripotentnih matičnih stanica, zatim svinjski otočići kao potencijalno gotovo neograničen izvor stanica, zaštitna enkapsulacija otočića biomaterijalima, te kombiniranje otočića s imunomodulatornim stanicama. Također se intenzivno traže bolja mjesta implantacije od jetre, osobito omentum i potkožni prostor, gdje bi se presadak možda lakše pratio, štitio i po potrebi uklonio. 
Postoje rani klinički podaci za VX-880, terapiju koja koristi potpuno diferencirane otočićima slične stanice dobivene iz matičnih stanica. U prvim rezultatima zabilježene su mjerljive razine C-peptida tri mjeseca nakon implantacije i poboljšanje kontrole glikemije, što pokazuje da se polje polako pomiče od klasične transplantacije donorskih otočića prema “proizvedenim” beta-stanicama. Istodobno, svinjski otočići ostaju vrlo privlačni jer bi mogli riješiti kronični manjak donora, ali tu i dalje ostaju veliki izazovi: odbacivanje presatka, životinjski antigeni i rizik prijenosa infekcija. 
Transplantacija otočića nije čudesan lijek koji će sutra zamijeniti sve druge oblike liječenja tipa 1 šećerne bolesti. Ali ona jest dokaz da nadomještanje beta-stanica može funkcionirati i da kod pažljivo odabranih bolesnika može donijeti godine bolje regulacije bolesti, a ponekad i razdoblja bez inzulina. Najveća prepreka danas nije sama ideja, nego trajnost učinka, potreba za imunosupresijom i ograničen broj donora. Najveća nada za sutra leži u spoju transplantacijske medicine, imunologije i bioinženjerstva.
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