Doporuceny postup 1écby inzulinovou pumpou (continuous subcutaneous insulin
infusion - CSII)

Definice 1é¢by inzulinovou pumpou

CSII ptedstavuje revolucni zpiisob aplikace inzulinu do podkozi. V soucasnosti je
aplikace kratkodobého analoga pomoci pumpy, v kombinaci se samostatnou kontrolou
diabetu, nejefektivnéjsi zptisob intenzifikovaného inzulinového rezimu. Lécba je predevsim
vyuzivana u pacientl s diabetem 1. typu. Inzulin je aplikovan kontinualné¢ do podkozi kanylou
s moznosti okamzité zmény rychlosti kontinualni infuze, tzv. bazalni davky. Podani inzulinu
pred jidly (tzv. bolusova davka) stejnym systémem umoziuje ménit ddvku inzulinu dle
okamzité glykémie a ptijmu sacharidi. V neposledni fad¢ tento systém umoziuje prizptisobit
kontinualné davku inzulinu dal§im zménam denniho rezimu, jako jsou fyzicka aktivita,
stresové situace apod. Mikrodavky inzulinu aplikované timto systémem pak také umoziiuji
velice jemné davkovani 1 u osob s malou spotfebou inzulinu nebo s rizikem hypoglykémie.
Automatické nastaveni hodinového davkovani inzulinu umoziuje upravit divku noéni davky
inzulinu tak, aby nedochézelo k rannimu vzestupu glykémie (tzv. dawn fenoménu) v disledku
vzestupu hormontl nedostate¢né potlacenych inzulinem.

VyuZziti inzulinovych pump v CR a ve svété:

Inzulinové pupa je pouzivana v klinické praxi od r 1978 a v CR ma dlouholetou
tradici. Rozsifeni inzulinovych pump se velice 1isi, pfedevsim diky piistupu jednotlivych zemi
k jejich uhradé. V CR jsou pouzivany pumpy piiblizné u 5 % pacienti s diabetem 1. typu,

v Holandsku, v Israeli a v USA jsou pouzivany nej¢astéji na svéte, priblizné u 20 — 25 %
pacientl s diabetem 1. typu. Napft. v Polsku je v poslednim roce obrovsky narust této 1écby.

Efektivita 1é¢by versus naklady

Existuji farmakoekonomické studie, které¢ jasné ukazuji na farmakoekonomickou
efektivitu 1écby pumpou z pohledu snizeni rizika rozvoje pozdnich komplikaci pokud pacient
dosahuje zlepseni glykovaného hemoglobinu nebo snizeni davky inzulinu.

Vyhody a nevyhody 1é¢by pumpou

Mezi hlavni vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou patii zlepSeni kompenzace diabetu
-snizeni glykované¢ho hemoglobinu, sniZeni variability glykémii, snizeni dawn fenoménu,
snizeni rizika hypoglykémii a vétsi flexibilita rezimu.

Lécba inzulinovou pumpou vede dle vysledku metaanalyz i dle vysledku registru
pacientil 1é¢enych inzulinovou pumpou v CR k jednozna¢nému zlep$eni kompenzace
vyjadiené poklesem hodnoty HbAlc 0 0,5 a7 — 1,5%. Cim je horsi kontrola glykémie na
pocatku 1é¢by, tim je vyraznéjsi zlepSeni HbA1c pti 1écbé pumpou. Existuji dikazy, ze 1écba
inzulinovou pumpou je efektivnéjsi nez 1écba béznym intenzifikovanym rezimem, a to
zejména u osob s dawn fenoménem a s no¢nimi hypoglykémiemi.

Hlavnimi mechanismy, kterymi vede 1é¢ba inzulinovou pumpou k lepsi kompenzaci,
jsou:

- kontinualni bazalni rezim

- moznost jemné upravy bazalnich davek

- malé podkozni zasoby inzulinu, které snizuji variabilitu glykémii

SniZeni kolisani (variability) glykémii je dano nejen malymi zasobami podkozniho
inzulinu, ale také jeho pravidelnéjSim vstiebavanim a moznosti kontinudlné fidit davku
inzulinu naprogramovanim. Kazdy inzulin aplikovany do podkozi ma urcitou
intraindividudlni variabilitu G¢inku od 20 — 60 %, tato variabilita se napf. zvyraziuje pfi



fyzické aktivité, kdy je vstiebavani inzulinu urychleno. Pii 1é€bé inzulinovou pumpou vede
niz$i variabilita vstfebavani a uc€inku inzulinu k lepsi predikovatelnosti glykémie.

Mezi dalsi vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou patii moznost nastaveni automatického
vzestupu davkovani inzulinu v rannich hodinach pro potlaceni ranni hyperglykémie (dawn
fenoménu), coz je jeden z hlavnich efektl zlepSeni kompenzace diabetu.

Pacienty s tézkymi hypoglykémiemi, zejména no¢nimi, mohou také vyrazné profitovat
z jemného automatického davkovani inzulinu v€etné no¢nich davek. Rovnéz pacienti
ohrozeni hypoglykémii pti malé spotiebé inzulinu profituji z jemného davkovani bazalnich i
bolusovych davek.

Prokazatelnym ucinkem 1é¢by inzulinovou pumpou je také snizeni spotfeby inzulinu,
které ma nejen pfiznivy ekonomicky dopad, ale také se podili na zlepSeni kompenzace diabetu
zejména u osob s vyraznou inzulinovou rezistenci.

V neposledni fad¢ patii k vyhodam 1é¢by inzulinovou pumpou vétsi flexibilita
inzulinového rezimu s usnadnénim aktivniho Zivotniho stylu u lidi s proménlivym dennim
rezimem v zaméstnani, pfi sportu apod.

Mezi rizika 1é¢by inzulinovou pumpou patii predevsim ketoacidéza — k rychlému
vzestupu glykémie dochézi pii preruSeni dodavky inzulinu do téla (napt. ucpanou kanylou)
proto, ze v podkozi nejsou vétsi zasoby inzulinu. To se stava predev§im u nedostate¢né
edukovanych pacientli nebo u nespolupracujicich pacientd, ptipadné pii nedostatecné
zkuSenosti osetfujicich Iékari Ci pii pouziti starSich typlh pump nedostateéné reagujicich na
snizeni dodavky inzulinu alarmem.

Dal$im nezadoucim ucinkem 1é¢by inzulinovou pumpou mize byt vahovy ptirtstek,
kterému Ize opét zabranit efektivni edukaci pacienta a kvalifikovanym fizenim 1éCby.

Pozadavky na pracovisté

Lécba inzulinovou pumpou je Uspésnd pouze tehdy, je-li vedena zkuSenym Iékafem a
pracovistém, které se vénuje nejen technologii 1é€by pumpou, ale také prislusné edukaci
pacientl. Pracovisté, které pacienty s inzulinovou pumpou osetfuje, musi mit k dispozici
dostatek kvalifikovaného personalu (diabetolog, edukator) a ltizkové zazemi v ptipadé
akutnich komplikaci 1écby (hypoglykémie, ketoaciddza, zanét v okoli zavedené kanyly).
Pacient musi mit moznost 24 hodinového kontaktu s 1¢kafem nebo edukéatorem diabetu a 24
hodinovy kontakt se zadstupcem vyrobce pump pro piipad poruchy nebo nutnosti konzultace.

PoZadavky na pacienta

Lécba inzulinovou pumpou neni vhodna pro kazdého. Pacient 1éCeny pumpou musi
byt motivovan k selfmonitoringu a naslednym upravam rezimu, tj. k samostatné kontrole
diabetu, a musi byt ochoten pii 1é€bé spolupracovat.. Nemocny musi byt presvédcen, ze si
tento zpusob 1éCby pieje, protoze 1écba vyzaduje zavedeni kanyly do podkozi, noseni pumpy a
trvalé tipravy davky inzulinu pacientem. Kontraindikovana je 1é¢ba inzulinovou pumpou u
pacientil s psychiatrickym onemocnénim (v¢etné zavislosti na drogach) znemoznujicim
spolehlivé ovladani pumpy i samostatnou kontrolu diabetu. Dale je nutné uvazit lécbu
pumpou u pacientl s rychle progredujici proliferativni retinopatii pied jejim oSetfenim.

Nevhodna je 1écba inzulinovou pumpou také u pacientli Spatn¢ spolupracujicich a
neprovadéjicich dostate¢nou samostatnou kontrolu diabetu, u pacientti nedostatecné
motivovanych a u pacientl se Spatnymi hygienickymi navyky a se zdvaznymi poruchami vizu
nebo jemné motoriky omezujicimi ovladani pumpy, pokud neni zajisténa pomoc dalsi osoby.



PoZadavky na technické vybaveni pump a na firmu, ktera pumpy v CR distribuuje.

Zakladnim pozadavkem na inzulinovou pumpu je vyrobni kvalita, kterd musi zarucit

bezporuchovy provoz minimaln€ na 4 roky, programovatelny bazalni rezim pumpy

v ¢asovych intervalech a bolusovy rezim. Vétsina kvalitnich pump je také vybavena
kalkulatory bolust pti upraveé hyperglykémie nebo pti upravé davky inzulinu k jidlu. Pumpa
musi mit kvalitni systém alarmt pfi poruse dodavky inzulinu (napf. dostatecné citlivy alarm
okluze kanyly).

V soucasné dob¢ je mozné rozdé€lit pumpy podle stupné vybaveni do dvou kategorii:
I. kategorie - pumpy vybavené kontinudlni monitoraci glykémie (tzv. ,,Senzor

augmented pump*), ptipadné (coz ale neni nezbytnou podminkou) systémem
funkce automatického zastaveni pumpy pfi nizké glykémii (LGS — low glucose
suspens function),

V soucasnosti nejdokonalejsi pumpa umi komunikovat s kontinudlnim gluk6zovym
monitorem. Tento systém umoziuje zlepsit kompenzaci diabetu predevs§im u pacientii
ktefi profituji z kontinudlni monitorace glykémii — napf. pacienti s obtiznym
rozpoznavanim hypoglykémii a pacienti, kteti nemaji dobrou kompenzaci diabetu ani pfti
1€¢be intenzifikovanym rezimem a bézném selfmonitoringu zejména v disledku lability
diabetu. Systém je velmi piinosny také u gravidnich zen, kde je vyborna kontrola diabetu
dulezita pro spravny vyvoj plodu a u détskych diabetikii.

Systém, ktery je navic vybaven funkci automatického zastaveni pumpy pii nizké
glykémii, je jednoznacné indikovany u syndromu nerozpoznavani glykémie a u
opakovanych tézkych hypoglykémii, které ohrozuji akutn€ zivot pacienta.

II. kategorie — ostatni pumpy spliujici zékladni pozadavky, avSak bez vybaveni, které je
uvedeno v kategorii I (tj. bez vybaveni kontinualni monitoraci)

Tyto pumpy jsou vhodné u ostatnich diabetiktl, kteti spliiuji kritéria pro indikaci
inzulinové pumpy - nedostatecn¢ kompenzovany diabetes jinym intenzifikovanym
inzulinovym rezimem po absolvovani edukace a splnéni pozadavku na samostatnou
kontrolu diabetu, na zaklad¢ indikace specializovaného diabetologického pracovisté
(diabetologického centra).

PoZadavky na firmu, ktera pumpy v CR distribuuje:

1. zajisténi 24 hodinové help linky radici pacientim pfii technickych problémech
s pumpou a servisu zajistujicim do 24 hodin vyménu vadné pumpy za nahradni (tzv.
replacement servis)

2. edukacni podpora systému edukatory — kvalifikovany edukator by mél edukovat
pacienty v obsluze pumpy a byt k dispozici pfi technickych problémech s pumpou

3. firma by méla garantovat kvalitu spotfebniho materialu a v ptipadé akutni potfeby jim
pacienta na nezbytné nutnou dobu zajistit

Pozadavky na kanyly k 1é¢bé inzulinovou pumpou

Pacient m& moznost vyuzivat celé spektrum kanyl dle svych preferenci (délka kanyly,
kolmé nebo Sikmé zavedeni kanyly, délkou hadicky kanyly), ale prakticky je délime na
kovové a plastové. Kovoveé kanyly je tieba ménit kazdy den, protoze vznikla reakce v podkozi
na aplikovany inzulin a material kanyly vyznamné snizuje jejich Zivotnost. Plastové kanyly
jsou Iépe lokaln¢€ snaSeny (neni bolest a reakce v misté vpichu) a mohou byt v podkozi



zavedeny 3 — 4 dny. Snaha Setfit podkozi pacienta je zdsadi opatieni pii dlouhodobé 1é¢bé
pumpou. Plastové kanyly ptedstavuji zlaty standard 1€¢by inzulinovou pumpou a jejich
pouziti je naprosto nutné u déti a gravidnich Zen a u pacientl s reakci podkozi na kov.
Naéklady na 1é¢bu jsou srovnatelné pii pouziti obou typi kanyl.

Pozadavky na inzulin do pumpy

Diive byly pouzivané pufrované inzuliny lidské s vEtsi stabilitou, protoze snizovaly
riziko precipitace a okluse kanyly. Nyni jsou zlatym standardem inzulinova kratkodoba
analoga, protoze maji dalsi pfidatnou hodnotu na pokles HbA1c ptiblizné o0 0,3 — 0,5 % bez
klinicky patrného zvyseného rizika ketoacidozy.

Vlastni zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou

Indikace 1€¢by pumpou probiha v diabetologickych centrech na doporuceni
osetfujiciho diabetologa. Vybér pumpy probihé individudlné Iékafem dle onemocnéni
pacienta, ale vzdy je piihlédnuto k nazoru pacienta. Pokud je pumpa indikovana, je pacient
nejprve edukovan v pozadavcich na efektivni 1é€bu pumpou vcetné samostatné kontroly
diabetu a poté objednan k hospitalizaci k vlastnimu zavedeni pumpy a komplexni reedukaci.
Pacient je pred hospitalizaci edukovan ohledné obsluhy pumpy zastupcem firmy, pumpa je
mu obvykle po splnéni v§ech indikacnich pozadavkul a schvaleni vydana. Ihned po pfijeti je
zah4jena lécba pumpou. Za hospitalizace je 1€katskym personalem edukace zamétena na
zavedeni kanyly, plnéni zasobniku, vyuziti sebekontroly glykémie a kalkulace mnoZzstvi
ptijatych sacharidi a nezbytné upravy bolusovych davek inzulinu. Edukace je rovnéz
zaméiena na prevenci akutnich komplikaci.

Do tydne po prousténi je provedena prvni ambulantni kontrola a pacient je predan
svému lékaii nebo ponechan v centru. Rozhodnuti o dal§im sledovani pacienta zavisi na
dohodé¢ 1ékait, pacienta a na jeho komplikacich (napt. hemodialyza). Zakladnim pozadavkem
pro dalsi uspéSnou lécbu inzulinovou pumpou je opakovana reedukace pacienta jak formou
individualni, tak skupinové edukace a kontinualni spoluprace se zdravotniky pii hodnoceni
samostatné kontroly diabetu.

Ukonceni 1é¢by pumpou

Efektivita 1écby pumpou je priibézné€ posuzovana osetfujicim lékafem z n¢kolika
aspektl: zlepSeni kompenzace diabetu — HbA 1¢, poklesu variability glykémii sledované
n¢kolikrat rocné, coz je dulezity parametr, ale jesté dilezitéjsi je ptipadny pokles
hypoglykémii. Mezi nejpodstatnéjsi ukazatele patii také dobra spoluprace pacienta, zejména v
samostatné kontrole diabetu v¢etné selfmonitoringu. Dalsim ukazatelem GspéSnosti 1écby je
vyvoj hmotnosti a pfipadny pokles davky inzulinu. Pokud je 1é¢ba vyhodnocena jako
neucinnd, nebo jsou Casté komplikace v misté vpichu, nebo jsou velké technické problémy,
nebo pacient nedostate¢né spolupracuje, je tfeba ji doasné nebo trvale ukoncit a hledat jiné
1écebné zplisoby.
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