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Inzulinova pumpa (CSII - continuous subcutaneous insulin infusion) je automaticky systém s pocitacové oviadanou mechanickou stfikac-
kou, naplnénou inzulinem, na kterou je napojena kanyla. Inzulin se dostava do podkozi kanylou, jejiz minimalni invazivita umoZiuje nepre-
rusenou aplikaci inzulinu do stejného mista po dobu nékolika dn(i. Pacient miize pfedprogramovat riiznou rychlost dodani inzulinu pro libo-
volné éasové tiseky béhem dne i noci. V Ceské republice je oficialné registrovano 2700 diabetiki s inzulinovou pumpou. Predpokladame-li,
Ze tretina az polovina z nich neni patrné registrovana, je mozno odhadnout celkovy poéet pumpou lééenych diabetikii na 4 az 5000.

CSll umoziiuje znaénou flexibilitu bolusovych inzulinovych davek. Pacient miize ménit, rusit ¢i pfidavat bolusové inzulinové davky v zavis-
losti na prijatém jidle a fyzické namaze. Rezim CSII miiZe zvysit kvalitu Zivota pacienta, zejména ve smyslu samostatného vedeni a kontroly
inzulinové Iécby. Jiz dnes zaCinaji byt v praxi vyuzivany soucasné kontinualni senzory pro méieni glykémie on-line. DalSim vyvojovym
stupném jsou pumpy, komunikuijici s kontinualnimi glykemickymi senzory, kdy je vyuzivan algoritmus davkovani inzulinu v tzv. uzavieném
systému.
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Ovod

V Ceské republice je dnes vice nez 4000 pa-
cientd s inzulinovou pumpou a postupné pfibyvaji
dal$i. Néktefi z téchto pacientli nosi sou¢asné také
senzor pro kontinudini monitorovani glykémii on
line. VSichni pacienti s inzulinovou pumpou jsou
v péci diabetologl a stejné jako vSichni ostatni dia-
betici jsou soucasné dispenzarizovani i u praktic-
kych Iékafi a v pfipadé jinych problémii i u ostatnich
specialist(.

Inzulinova lécba se plynule vyvijela od dvaca-
tych let minulého stoleti. Od prvniho regulamiho,
kratce Ucinkujiciho zvifeciho inzulinu pokradoval vy-
voj inzulinovych preparatli az po $kalu humanniho
inzulinu a jeho analog. Také zpUsob aplikace inzuli-
nu se technicky zlepSoval, od velkych neforemnych
kovovych jehel a sklenénych stfikaCek po elegantni
inzulinova pera dokonce i pro jedno pouziti, inzuli-
nové pumpy a perspektivni zplsoby aplikace v bu-
doucnu (inhalaci, bukalni sliznici, oralné).

Fyziologickd sekrece inzulinu z beta bunék
pankreatu ma dvé slozky, bazélni (kontinudlni)
a bolusovou (inzulin k jidlu). Cil inzulinové 1écby,
kopirovani fyziologického uvolfiovani inzulinu, je
vSak dodnes nevyfeSenym problémem. Hlavni po-
tizi je nepfesné Casovani a odhad davkovani vzhle-
dem k redlnému Zivotnimu stylu (jidlo, pohyb, stres)
a nefyziologicky vstup inzulinu do krevniho obéhu
(vétSinou je aplikovan subkutanné). Absorpce in-
zulinu pfi subkutanni aplikaci je v rlizné mife va-
riabilni, i kdyz dnesni analoga maji podstatné sta-
bilngjsi, méné kolisavy U¢inek. Za nejlepsi zplsob
nahrady fyziologické inzulinové sekrece pouzitelny
v bézné praxi je dnes povazovana tzv. kontinualni
subkutanni inzulinova infuze — zevni pfenosna in-
zulinova pumpa.
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Rezim inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy (kontinualni podkozni infuze
inzulinu — continuous subcutaneous insulin infusion-
CSIl) mohou pfesné davkovat bolusovy inzulin k jidlu
a umoznuji také snadnou aplikaci korekénich bolu-
sovych davek mezi jidly. Inzulinové davky je mozno
pruzné pfizplisobovat okamzité potiebé. V pumpé je
kratce Uc¢inkujici humanni inzulin, pfipadné kratky
analog. Pumpy mohou také pfesné davkovat inzulin
pro bazalni potfebu béhem dne i noci a toto davko-
vani |ze pfedprogramovat.

V praxi jsou pouzivany rlzné typy tzv. zevnich
pfenosnych inzulinovych pump, ve kterych je ve vy-
ménitelném zasobniku kratkodoby inzulin nebo jeho
analog. Kanyla (kanylka), vedouci od zasobniku,
konéi jehlou, zavedenou do podkoZi. Touto kanylkou
se dostava inzulin do podkozi kontinualné v minimal-
nich mnozstvich (mikroddvky) a jeho davkovani je
pfedprogramovano na 24 hodin dopfedu. Pacient
ovlada bolusové davky pomoci tlaéitka. Inzulinova
pumpa umozfuje voInéjsi, flexibilni rezim, neni ne-
zbytné nutné dodrzovani pfesné stejné doby jidla
kazdy den, je vak je nutnd Casta kontrola glykémii
na glukometru.

Potencidlni vyhody inzulinové pumpy

V prvni fadé je to eliminace vykyv( hladiny inzu-
linu v krvi. VétSinou je mozné i snizit celkovou davku
inzulinu, potfebnou k zajisténi bazalni inzulinémie
a vyrazné se snizuje riziko mirnych i tézkych hypo-
glykémii (9). Inzulinové pumpy také umoznuji pfesné
davkovat inzulin k jidlu, tedy preprandialné a snad-
no pfidavat inzulin kdykoli podle potfeby. Rovnéz
velikost davek inzulinu je mozné ve srovnani s kla-
sickym intenzifikovanym rezimem snizit diky sofis-
tikovanému davkovani pumpou. Néktera pozorovani
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prokdzala snizeni bolusovych davek o 18 % soucas-
né se snizenim glykovaného hemoglobinu o0 0,7 %,
tedy udrzeni ¢i zlepSeni kompenzace diabetu pfi
soucasném snizeni potfeby inzulinovych davek (3).

Kvalita Zivota je lepsi, i kdyz se pumpy zpoc¢atku
mohou jevit jako komplikované a nesikovné. Proto
je optimalni, kdyZ se nejprve pacient detailné s rezi-
mem inzulinové pumpy seznami, nejlépe v klidu pfi
hospitalizaci. Kratka hospitalizace pfispéje ke klid-
vek a pfispéje k hladkému zvladnuti nejen technické
obsluhy pumpy, ale pfedev§im samostatné Upravy
inzulinovych davek. ReZim pumpy nepochybné
umozni vétsi flexibilitu rezimu a zvy$i moznost podi-
lu pacienta na U€asti pfi samostatné kontrole a [6¢hé
diabetu (6). Odstrafiuje nepfijemné noéni hypogly-
kémie a ranni hyperglykémie (pfedprogramovanym
zrychlenim bazalniho chodu pumpy), které Ize jinak
zvladnout pouze pfidatnou davkou inzulinu zpravidla
kolem 4. hodiny ranni.

Odpada nutnost opakovanych vpichd inzulinu.
Subkutanni kanyla (pro bazalni pfivod inzulinu) je
obvykle ménéna jednou za tfi az pét dnli, bolusové
davky je mozno libovolné pfidavat pomoci tlacitka.

Potencidlni nevyhody
inzulinové pumpy

V pocétcich 1éEby inzulinovymi pumpami byla
hypoglykémie, zejména pfi ztraté varovnych pfi-
znakl, povazovana za kontraindikaci CSll, dnes
je tomu naopak. Otazka zlepSeni kompenzace
diabetu je stale feSena. Studie srovnavajici rezim
inzulinové pumpy s inzuliny lispro nebo aspart
a dlouhodoby analog glargin s inzuliny lispro nebo
aspart ukazala, Ze vysledny glykovany hemoglobin
byl srovnatelny. U CSII byl vy$Si vyskyt diabetické
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ketoaciddzy (v disledku technické poruchy pum-
py, napf. z ucpani pfivodné kanyly nebo chybéni
inzulinu v jehle) a terapie byla drazsi. Z této studie
také vyplynulo, Ze klasicky intenzifikovany inzulino-
vy rezim by mél vzdy pfedchdzet rezim inzulinové
pumpy (4). Tento rozumny pfistup je u nas v praxi
uplatiovan.

Spatné kompenzovani diabetici mohou mit ¢as-
t&j8i kozni infekce, které komplikuji subkutanni apli-
kaci kanyly. Rozhodnuti o indikaci pumpy u pacientt
ale problematické. Obracené totiz mize zlepSeni
kompenzace pfi inzulinové pumpé kozni problémy
odstranit.

U inzulinové pumpy se mlze velmi rychle (i bé-
hem dvou tfi hodin) rozvinout diabeticka ketoacidéza,
i bez vyrazné hyperglykémie. Toto nebezpe¢i hrozi
zejména tehdy, je-li v pumpé kratky analog inzulinu.
Zda se, ze stéle technicka vyspélost pump incidenci
diabetické ketoaciddzy snizuje. Metaanalyza uka-
zala, Ze studie s inzulinovymi pumpami pfed rokem
1993 vykazaly oproti studiim z obdobi po roce 1993
vy8Si vyskyt diabetické ketoacidézy (7). Dnesni
pumpy jsou velmi spolehlivé a selhéni jejich funkce
je vyjimecné. Presto musi vSichni pacienti nosit na-
hradni inzulinové pero s inzulinem.

Neopomenutelnym faktorem je také cena pum-
py, CSIl je drahou lé¢bou. Kvalitni kompenzace
diabetu (je-li dosazena CSll) je ale zcela zésadni
faktor prevence rozvoje pozdnich komplikaci diabetu
a lé¢ba komplikaci predstavuje hlavni podil nékladd
diabetické péce. V tomto smyslu je vyssi cena CSII
pouze relativni.

Néktefi pacienti mohou mit pocit zavislosti na
pfistroji. Nékdy mize pomoci klasicka injekéni tech-
nika, ktera pfechodné na kréatkou dobu nahradi inzu-
linovou pumpu.

Mylné pfedstavy o CSII

Flexibilni rezim pumpy neznamena Uplné roz-
volnéni diety at ¢asové ¢i obsahem a mnoZstvim.
Frekvenci self monitoringu glykémii nelze snizit,
Casté kontroly glykémii jsou nezbytnou podminkou
CSlI, zejména na zacatku IéEby. Inzulinové pumpy
nejsou kontraindikovany pfi poruse vnimani hypo-
glykémie a nejsou vyhrazeny pouze pro diabetiky
1. typu.

Po vyzkouSeni pacient skoro vzdy zjisti, Ze inzu-
linové pumpa nesnizi kvalitu zivota. Inzulinové pum-
py jsou malé a lehké (daji se pfirovnat k mobilnimu
telefonu), vétSinou vodotésné, pohodiné k noseni.
Jsou snadno ovladatelné, na displeji maji vSechny
potfebné Udaje a mohou dokonce obsahovat i dieto-
logické databaze. Mohou byt kdykoli odnaty a v pfi-
padé excesivniho sportovniho vykonu je mozno je
rovnéz kratce odpojit.
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Indikace inzulinové pumpy
a vybér pacienti

Inzulinové pumpy jsou u nds indikovany a zdra-
votnimi pojiStovnami hrazeny u pacientd s diabetem
s vyraznymi vykyvy glykémii i pfi intenzifikované inzu-
linové 1éCbé, u nékterych diabetickych komplikaci (ne-
fropatie, neuropatie) a u gravidnich diabeti¢ek. Dobré
vysledky jsou také u nékterych vysoce rezistentnich
diabetikl 2. typu. Pfi klasické inzulinové 16¢bé jsou
nutné vysoké davky inzulinu a zvySuje se vyskyt hy-
poglykémii. Ty jsou obvykle nasledovany pfejidanim,
spojeném s hyperglykémii a vzestupem hmotnosti. Pfi
CSlI staéi ke kompenzaci diabetu malé davky inzulinu,
které navic nevyvoldvaji tak veliky vzestup hmotnosti.
Az 6% diabetiku, ktefi se jevi jako 2. typ, ma pozitiv-
ni protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
(1) — typ LADA (latent autoimmune diabetes of adults)
a zde jsou dlivody k zavedeni pumpy podobné jako
u diabetikd 1. typu.

Rezim inzulinové pumpy vyzaduje spravny vy-
bér pacientl. Pacient musi byt spolehlivy, schopny
¢astého self monitoringu glykémii, musi rozumét za-
kladnim zésadam Iécby diabetu a vyznamu spravné
kompenzace. Pro nékteré pacienty je pfinosné vy-
ména zkusenosti s jinymi pacienty s pumpou.

Komplikace inzulinové pumpy

Diabetici s inzulinovou pumpou jsou ohrozeni
predevsim hyperglykémii a ketoacidézou. Muze totiz
dojit k zastaveni ¢i omezeni dodévky inzulinu (tech-
nické poruchy pump jsou dnes vyjimeéné, nejéastéj-
§i pfiCinou je bud ucpani kanyly, nebo jeji odpojeni
od pumpy, infiltrat s infekci v misté vpichu). Infiltraty,
ze kterych se mohou vyvinout abscesy, vznikaji
zejména po delSim ponechani jehly v podkoZi bez
vymény. U fady pacientd je nutnd denni vyména
i u teflonovych kanyl, obvykla frekvence vymény je
za2az3dny.

Inzulinové pumpa
z hlediska praktického lékafe

Rada praktickych Iékaf(i se s inzulinovou pum-
pou setkdvé u svych pacientd, ktefi jsou u diabeto-
logl 1é&eni pro diabetes 1. typu i pfi pohotovostnich
sluzbéch. U diabetikl s CSll je vzdy nutné zkontrolo-
vat pfivod inzulinu z pumpy do podkoZi, zkontrolovat
misto a okoli zavedeni kanyly a v pfipadé hypergly-
kémie zahdjit ihned frakcionovanou podkozni aplika-
ci inzulinu. Odpojeni a odnéti inzulinové pumpy je
mozné vzdy, je vSak nutné pamatovat, ze diabetik
1. typu nema v té chvili zadny inzulin. Proto je nutné
po odpojeni zahdjit prakticky bezprostfedné inzuli-
novou lécbu klasickou stfikackou (frakcionované
podani inzulinu podkozné).

Objevi-li se u pacienta s pumpou jakékoli nova
symptomatologie, napf. bolest bficha, nauzea, zhor-

www.medicinapropraxi.cz / MEDICINA PRO PRAXI

Seni védomi, je tfeba vzdy myslet na nebezpecnou
diabetickou ketoaciddzu. To je situace, ktera neni
jen teoretickd a prakticky Iékaf se s ni mize kdykoliv
setkat. Pro dal$i prognézu tohoto akutniho stavu je

Uzaviené systémy

Technologie CSlI je stdle rozvijena s cilem zis-
kat tzv. systém uzavrené klicky (loop), v které posky-
tuje glukdzovy senzor redind data pro inzulinovou
pumpu. Po kontrole pacientem by méla byt potom
podle algoritmu kalkulovana davka, kterd bude au-
tomaticky pumpou aplikovana. V souc¢asné dobé
jsou u nds vyuzivany kontinudini glukézové senzory
firmy Medtronic Minimed, které poskytuji zpétnou
(CGMS - Continuous Glucose Monitoring System)
nebo on line (Guardian) informaci o glykémiich (po-
drobnéji v 8).

Dnes jiz jsou i kontinuélni senzory glykémii, kte-
ré poskytuji data on line a jsou vyvijeny uzaviené
systémy, které se v davkovani inzulinu obejdou v bu-
doucnosti bez selfmonitoringu glykémii. Ten je ale
v soucasnosti stale nezbytnou podminkou a sou¢as-
ti provozu inzulinové pumpy. V klinickém zkou$eni je
intraperitonedlni aplikace inzulinu bud implantova-
telnou pumpou, nebo perkutanni portaini kanylou.

Sledovani trenddl méfeni mlze véas zachytit
hypoglykémie i hyperglykémie (pfipadné alarmem).
Ke kalibraci kontinudlniho senzoru je nezbytné mé-
fit glykémii na glukometru Ctyfikrat denné. Pacient
musf byt dostate¢né instruovan v technice i interpre-
taci méfeni glykémii. Pfesnost méfeni kolisd mezi
10 a 20% v poméru ke glykémiim, zméfenym na
glukometru. Senzory sndze detekuiji hyperglykémie
nez hypoglykémie. Rozdil mezi méfenim glykémii
na glukometru a kontinuéinim senzorem je mozné
vystizné pfirovnat k rozdilu mezi fotoaparatem, kte-
ry ob&as udéla zajimavy a potfebny snimek a mezi
kontinuélné funguijici kamerou bezpeénostniho sys-
tému. Trendy méfeni uréuji dalsi vyvoj glykémii spo-
lehlivéji nez trendy sestavené z jednotlivych méfeni
glukometrem. Je méfeno mnohem vice hodnot, mé-
feni je automatické, zatimco méfeni glukometrem se
neobejde bez rozhodnuti Iékafe &i pacienta. Dosud
je napf. v USA povoleno pouzivani péti pfistrojl (ta-
bulka 1).

Tabulka 1. Kontinualni monitory glykémii

¢ Continuous Glucose Monitoring System Gold (CG-
MS Gold; Medtronic MiniMed, Northridge, Kanada)

* GlucoWatch G2 Biographer (GW2B; Cygnus, Red-
wood City, Kanada)

* Guardian Telemetered Glucose Monitoring System
(Medtronic MiniMed)

¢ GlucoDay (A. Menarini Diagnostics, Florencie, Italie)
* Pendra (Pendragon Medical, Curych, Svycarsko)

* FreeStyle Navigator Continuous Glucose Monitor
(Abbott Laboratories, Alameda, Kanada)
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Obrazek 1. Kontinualni méreni glykémii pfistrojem
CGMS (elektroda a senzor v levé poloviné bficha)
u pacienta s inzulinovou pumpou (kanyla a pumpa
v pravé poloviné bficha)

Obrazek 2. Kontinualni senzor pro podkozni méreni
glykémii (288 hodnot denné) CGMS Guardian RT
pfi bezdratovém spojeni senzoru s monitorem

V8echny kontinudlni senzory pouzivaji minimal-
né invazivni (koncentrace glukézy méfena v intersti-
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Senzor Rok uvedeni natrh  Typ senzoru Pouzita metoda Misto zavedeni senzoru
SGMS Gold 1999 minimalné invazivni  enzymaticka podkoZi bficha
GlucoWatch G2 2001 minimalné invazivni  reverzniiontoforéza  paZe nebo predlokti
Guardian RT 2004 minimalné invazivni  enzymatické podkozi paze

GlucoDay 2001 minimalné invazivni  mikrodialyza podkozi bficha

Pendra 2004 neinvazini spektroskopie zapésti

FreeStyle Navigator 2006 minimalné invazivni  enzymaticka podkozi paze
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brace méfenim na glukometru. Cilem je komfortni
pfistroj s jednoduchou obsluhou. Jsou vyvijeny elek-
trody, které je dlouho funkéni a vyvolavaji minimalni
drazdéni kze v okoli zavedeni elektrody.

Nej¢astéji jsou monitory v klinické praxi vyu-
Zivany pfi zménach Iécby, podle nékterych autord
se nejvice hodi pro nastaveni kratkodobého inzuli-
nu k jidlim pfi intenzifikované terapii, podle jinych
k dpravam davkovani bazélniho inzulinu (obrazky 1
a 2). Podle nékterych odbornikl pfinasi kontinual-
o0 odchylkach glykémii béhem dne, tedy o jejich
Cetnosti, velikosti i vyznamu (5). VétSina studii pro-
kazala pfi kontinualnim monitoringu mirné zlepSeni
glykovaného hemoglobinu, tento fakt ale nebyl po-
tvrzen ve vdech studiich, a proto zdravotni pojistovny
Casto s uhradou tohoto monitorovani glykémii vahaji.
V nékterych studiich je ale dolozen i pfetrvavajici po-

zitivni efekt po ukonéeni monitoringu. Monitory jsou
jednozna¢né vyznamné pro prevenci hypoglykémii
a tento efekt je nékdy vyjadren i bez zlepSeni glyko-
vaného hemoglobinu (2).

Zaveér

Kontinudlni subkutanni infuze inzulinu prostfed-
nictvim zevni inzulinové pumpy je dal$i moznosti
inzulinové 1é¢by. MUZe byt feSenim u urcité skupiny
pacientl s intenzifikovanym inzulinovym rezimem,
u kterych se dlouhodobé nedafi dosahnout uspokoji-
vé hodnoty glykovaného hemoglobinu nebo trpi opa-
kovanymi hypoglykémiemi. V sou€asnosti pokraCuje
vyzkum a zkou$eni zevnich pump s intraperitonedlni
aplikaci inzulinu pfes perkutanni porty a také implan-
tovatelnych pump, ve kterych se doplfiuje inzulin do
implantovaného reservoiru.
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