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Inzulinové pumpy — na cesté k umélému pankreatu
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Inzulinové pumpy predstavugi
nejnovejsi vrchol snahy nahradit
nedostatecnou tvorbu inzulinu u pa-
cienti s diabetes mellitus z vnéjsich
zdroji. Kontinudlni subkutdnni in-
Sfuze inzulinovou pumpou je vhodnd
pro pacienty, u michZ se mepodart
dosdhnout uspokojivé kompenzace
standardni intenzifikovanou inzuli-
novou terapit. Klinické studie doka-
2ujt vyznammné zlepSent sledovanyjch
parametri, w diabetiku, a zejména
niZst vyskyt epizod hypoglykemie.
1 pies uspéchy kombinace dlouhodo-
byjch a krdtkodobych inzulini v in-
tenzifikovaném redimu neni moiné
u komplikovanéjsich pripadit témito
zpisoby dosdhnout srovnatelnych
vysledki.! Dalsim hlediskem jsou
osobni preference pacienta. Z puvod-
né pouze aplikacnich pristroji se vy-
vinula zarizent s Sirokym spektrem
dopliikovyjch funkct, které vyrazné
2vYysugt pohodli pacienta.

Inzulinové pumpy pomoci casové
a davkové presné rizené aplikace kratko-
dobé ptisobiciho inzulinu dokazou lépe
zastoupit obé slozky intenzifikovaného
rezimu: jak bazalni davku, tak bolusy pri
pffjmu sacharidt. Podle predpoklddaného
pribéhu dne umoziuji nastaveni nékolika
bazalnich rezimt (pracovni den, vikend,
sport apod.), velkost bazilni davky je pii-
tom mozné u nejlépe vybavenych pristrojt
nastavit az s presnosti 30 minut (tj. 48 ne-
zavislych hodnot v priibéhu dne). Integro-
vané kalkulac¢ni funkce ulehc¢uji pacienttim
prepocet potiebnych bolust vzhledem
ke zkonzumovanému jidlu i aktudlni potte-
bé inzulinu.

Davkovani je mozné nastavit s pres-
nosti 0,05 I.U./h, a je proto nesrovnatelné
presnéjsi nez pii injekéni aplikaci. Rych-
lost vstfebavani téZz podléhd vyznamné
niz$i variabilité. Aplika¢ni kanyly dovolujf
rizny Uhel a hloubku zavedeni. Mohou byt
vybaveny samolepici vrstvou, ktera umoz-
nuje jejich komfortn{ a diskrétni pouziva-
ni. Jejich zavadéni mtZe byt usnadnéno
automatickym zavadécim zarizenim.

Inzulin je potfeba do pumpy pravidel-
né dopliiovat, u nékterych typl lze pouzit

predplnéné zasobniky inzulinu — cartridge.
V zévislosti na potfebném mnozstvi inzulinu
se objem zasobniku pohybuje od 1,8 do 3ml
(180-300 I.U. inzulinu). Na nedostatek in-
zulinu v zasobnfku nebo nedostate¢nou
kapacitu baterii a dalsi potfebné servisni
tkony miiZe upozortiovat akusticky nebo
vibrac¢ni alarm. Dalsi komunika¢ni funkce
umoznuji bezdratovy prenos tidaji do PC.
Softwarové internetové aplikace zpristup-
nuji tyto idaje oSettujicimu l1ékafi.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomtic-
ku, kterd se stava dlouhodobou soucasti
pacientova zivota, dilezité je téz zacho-
vani diskrétniho vzhledu a nenapadnosti.
Nékter{ vyrobci proto umoziuji napt. indi-
vidualizaci vzhledu inzulinové pumpy

Hlavni pFinosy 1é¢by inzulinovou

pumpou

e dosazeni lepStho vyrovnani glykemie,
kterym je mozné se branit pozdnim
komplikacim;

e automatické prizptisobeni bazalni davky
podle denni faze (Giprava rano, v pribé-
hu noci);

e pouziva se kratkodobé ptlisobici inzulin,
jehoz Gcinek je mozno rychle podle po-
treby ovliviiovat — nizsi riziko hypogly-
kemif;

e pomoc pii vypoc¢tu bolusi;

e snizeni poc¢tu subkutannich podani inzu-
linu — kanyla zavedena do podkozi vydrzi
vétsinou tii dny a je pies ni mozno apli-
kovat libovolny pocet davek inzulinu;

e moznost variabilnfho dennfho reZimu,
bez pevné véazanosti na pravidelny piri-
jem jidla;

e gsnizeni celkového mnoZstvi spotfebova-
ného inzulinu;

e lepsi prizptisobeni naméhavym télesnym
aktivitdm — intenzivni pracovni ¢innosti,
sportu aj.

Inzulinové pumpy a déti

Inzulinové pumpy jsou vhodné i pro
déti. Ve skutecnosti klade jejich pouziti
na déti mensi naroky nez pravidelnd apli-
kace injekéni cestou. Naroky na spolupra-
ci dohlizejicich osob mimo rodinu (vycho-
vatelé, ucitelé) jsou rovnéz mnohem men-
81, zaroven se dité se muze citit mnohem
méné odlisné od kolektivu. Pii spravném
edukacnim postupu si déti dokdzou zvyk-
nout na inzulinovou pumpu jako na sou-

c¢ast svého téla a vénovat ji dostate¢nou
péci. Nahodné aplikaci inzulinu je u né-
kterych typl mozné zabranit tzv. ,,rodi¢ov-
skym zamkem*. Aplikaci v tomto piipadé
dité zvladne pouze za asistence dospélé
osoby. Novinkou je v soucasné dobé dal-
kové radiové ovladani inzulinové pumpy,
které umoznuje rodi¢tim upravit aplikaci
inzulinu bez toho, Ze by bylo potiebné dité
jakkoliv zatézovat.

Sledovani glykemie v realném case

Vyznamnym pokrokem je vyvoj im-
plantovatelnych senzort glukoézy, které
dokazou v realném case spolupracovat
s inzulinovou pumpou. Glukézovy senzor
se zavede do podkozi jednoduchou apli-
ka¢ni pomtickou a méii koncentraci gluké-
zy Vv intersticialni tekutiné, ktera je v tizké
korelaci s kapilarni glykemii. Naméiené
hodnoty se telemetricky prenaseji do in-
zulinové pumpy. I kdyZ tprava davkovani
inzulinu na zékladé namérenych hodnot
zatim neprobihd pfimo — rozhodujici krok
musi vykonat pacient —, je mozné sledovat
hrani¢ni hodnoty nebo trendy glykemické
krivky, ze kterych je zrejmé, zda je glyke-
mie, na vzestupu, nebo zda naopak klesa.
Pumpa tak miize vyhodnocovat potencial-
né nebezpecné situace a upozornit uziva-
tele na vhodny zasah.?

Uhrada zdravotnimi pojistovnami
Inzulinové pumpy jsou indikovany u di-

abetikl splnujicich nékteré z nasledujicich

kritérif, po schvéleni reviznim lékarem:

1. opakované a nepoznavané hypoglyké-
mie, které nelze ovlivnit jinymi terapeu-
tickymi metodami;

2. vyrazny ,dawn fenomén“ (vyrazné ranni
hyperglykemie neovlivnitelné jinymi in-
tenzifikovanymi inzulinovymi rezimy);

3. prekoncep¢ni stadium a gravidita, pokud
neni dosazeno uspésné kompenzace dia-
betu jinym intenzifikovanym rezimem;

4. prevence vzniku a moznost pifiznivého
ovlivnéni mikrovaskularnich komplikaci
diabetu pii dlouhodobé $patné kompen-
zaci diabetu neovlivnitelné jinymi inzu-
linovymi reZimy a prikaznosti zlepSent
kompenzace pfi lé¢bé pumpou;

5. ochrana transplantované ledviny u pa-
cientll, u nichz doslo k odhojeni $tépu
nebo u nichZ nebyla provedena trans-
plantace slinivky.
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Inzulinové pumpy jsou pacienttiim za-
pljc¢ovany na dobu ¢ty¥ let a ztistavaji ma-
jetkem pojistovny. V piipadé ztraty proto
musi pacient inzulinovou pumpu pomér-
nou ¢asti uhradit.

Zavér

I kdyZz pro nékteré 1é¢iva uz existuji
i plné¢ implantovatelné aplikaci systémy,
vzhledem k potfebnému objemu inzulinu
a jeho kratsi stabilité pii zvySené teploté
se v blizké dobé€ neptredpokladé vyvoj plné
implantovatelné inzulinové pumpy, ktera
by dokézala nahradit funkce pankreatu.
Komplexni funkce novych inzulinovych
pump vSak dokéZou 1é¢bu znac¢né zjedno-
dusit, a priméreného terapeutického vy-
sledku je tak mozno dosahnout i u pacien-
td rezistentnich na jiné formy lé¢by.
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