Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je elektronicky pfristroj fungujici na principu kontinudlni subkutanni inzulinové infuze
(continuous subcutaneous insulin infusion = CSII/The Insulin Pump). Slouzi k 1&é¢bé, &i spis ke kompenzaci,
onemocnéni diabetes mellitus.

Soucasti pumpy:
= kontrolni jednotka (kontroluje pozici pistu, ddvkuje v radu 0,01 IU);
= inzulinovy zédsobnik (rezervoér/cartidge) o objemu 2-3 ml (tj. 200-300 IU);
= infuzni set (kanyla + katétr).
Kontrolni jednotka je vlastni elektronicky pristroj, ktery se skldda z mikroprocesoru, plosného spoje (DPS), motoru,

pistu, baterie, displeje a tlacitek. Krokovy motor posunuje pist, ktery vytlacuje inzulin ze zasobniku do katétru az ke
kanyle zavedené do podkozi.

Bazal-bolus

Pri IéCbé inzulinovou pumpou je inzulin davkovan infuzi v rezimu bazal-bolus. V pumpé se pro bazal i bolus
pouzivéa jeden typ inzulinu. Je to rychle plsobici analog inzulinu.

Pri 1é¢bé inzulinovym perem je inzulin ddvkovan injekci nékolikrat denné (multiple daily injections - MDI), kde se v
injekcich vyuziva rychle plsobici analog ke korekci glykémie a pomalu plsobici analog k pokryti bazalni potreby
inzulinu, aby dokéazal rovnomérné plsobit po dobu 24 hodin.

Koncept inzulinové pumpy jako kontinudlni infuze tak 1épe napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu.
Bazal

= Pokryva bazalni potfebu inzulinu organismu.
= Je podavan ve formé mikroddvek béhem celého dne (cca 2 az 3 minuty mezi jednotlivymi infuzemi).
= Velikost mikrodavky je nastavena podle fyziologické potreby a denni aktivity, které se méni v prlbéhu dne.

= Pumpa umozhuje nastavit si bazalni profily, napf. na vSedni a vikendovy den, dédle do€¢asnou bazalni
davku (DBD) - tzn. zvySeni bazalu (kvali zvySené potrebé inzulinu v souvislosti s nemoci nebo menstruaci) ¢i
snizeni bazalu (pri sportu, kdy se potreba snizuje - fyzickd aktivita snizuje inzulinovou rezistenci a tim zvysuje
Ucinek inzulinu).

Bolus

= Je jednorazova vétsi davka.
= Rozdélujeme na jednotlivé typy:

1. prandidlni pokryva vzestup glykémie a je podavan pred/pfi/po jidle podle vychozi glykémie;

2. korekéni je urcen ke korekci hyperglykémie, tzv. ,dopich” je podavan mezi jidly nebo po

vyméné nefunkéniho infuzniho setu (z dGvodu napr. zalomené kanyly);

3. plnici bolus naplini kanylu pfi zavadéni nového infuzniho setu (software tento bolus nezapocitava do dennf
davky).

= Zplsob podani:

1. normalni (,klasicky*),

2. rozlozeny,

3. kombinovany (normélni, pak rozlozeny),

4. superbolus (vyssi ddvka normalniho bolu, pak snizeni bazalu).

= Inzulinové pumpy mivaji bolusovy kalkulator, ktery pomoci spravné dosazenych parametr dokaze velmi
presné doporudit ddvku bolu, presnost zalezi na vkladanych hodnotéch faktort ISF (insulin sensitivity factor) a
CIR (carbohydrate to insulin ratio) podle danych vzorc(, dalsim parametrem je CDDI (celkova denni davka
inzulinu, kterou sleduje software pumpy), nastaveni bazalnich ddvek, ¢as aktivniho inzulinu a cilové rozmezi
glykémie.

Lécba inzulinovou pumpou

Lécba CSll je doporucovana osetfujicim diabetologem v diabetologickém centru. DileZita je pacientova motivace a
ochota spolupracovat, moznost konzultace se zdravotnickym zarizenim nebo s help-linkou distributorské firmy.
Inzulinova pumpa je pojiStovnou hrazena na zékladé rozhodnuti revizniho lékare.
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Indikace (podle AADE - American Association of Diabetes Educators)

Vhodnymi pacienty jsou ti, ktefi maji:

= HbAlc vySSi nez 7% DCCT (53 mmol/mol) + Cetné tézké
hypoglykémie;

= hypoglykemické epizody, u kterych je zapotrebi dalsi osoby a které
ovliviiuji pacienta v praci, ve Skole i v rodiné;

= prudké zmény glykémie;
= nesnéaze v dosahovani osobnich a pracovnich cilG.
Rozdéleni vhodnych pacientt do skupin:

= Skupina 1 - pacienti s DM1 |éCeni pomoci MDI, spolupracuji a méfi si
glykémii, ale u kterych je diabetes labilni, hrozi u vykyv( ketoacidéza,
maji ¢asto hypoglykémie nebo ji na sobé nepoznaji, pritomen dawn
fenomén (tj. fenomén, kdy kontraregula¢ni hormony zvysuji glykémii /[ — R
nad rdnem - nastavenim bazalniho profilu se ranni hyperglykémii Fotografie inzulinové pumpy a jeji aplikace
predejde), jsou extrémné citlivi na inzulin nebo jde o téhotenstvi Ci
vrcholovy sport.

= Skupina 2 - pacienti s DM1 IéCeni pomoci MDI, ktefi maji o terapii pomoci CSIl zajem, a to nezavisle na
kompenzaci dosavadni Ié¢bou.

= Skupina 3 - pacienti s DM2 vyzadujici inzulinoterapii a spIni jednu z podminek: kompenzace je suboptimalni
pfi MDI, pritomen dawn fenomén, maji nepravidelny denni rezim, je u nich vyrazna inzulinova rezistence;
pacienti s jinym typem diabetu (napf. po pankreatektomii).

Kontraindikace

dle Ceské diabetologické spole¢nosti a jejiho standardu

= Po nesplnéni o¢ekdvani od zahajeni |éCby, efektivita se pribézné hodnoti (sleduje se dosazeni cilové hodnoty
HbA1lc).

m Zavazné psychiatrické onemocnéni ¢i zavislost na drogdch neumoznujici spolehlivé ovlddani pumpy a kontrolu
diabetu.

= Neschopnost spoluprace a konzultace.

= Z&vazné poruchy vidéni a/nebo jemné motoriky, pokud nemdze pomoci druha osoba.

= Spatné hygienické navyky.

Edukace

Vv

= Pacient musi byt schopen urcovat nutri¢ni slozeni jidla, provadét selfmonitoring (https://www.wikiskripta.eu/w/
Selfmonitoring_glykemie) - tzn. méreni glykémie miniméalné 4x denné, optimalné 6-8x.

Vybeér zarizeni
= Pacient by mél mit mozZnost konzultace s Iékafem a moznost svobodné volby ve vybéru pfistroje.

= Na ¢eském trhu existuje nékolik vyrobcl (v zavorkach nazev modelu pumpy) jako jsou:
Roche (Accu-chek Insight),

Animas Corporation (Animas Vibe),

Ypsomed (YpsoPump),

SOOIL (Dana Diabecare R),

Medtronic (MiniMed 640G).

= Pri vybéru by se mél uvazit velikost zdsobniku a vyuziti funkce kontinualniho méreni glykémie (CGM -
Continuous Glucose Monitoring), které mUze byt soucasti inzulinové pumpy.

= Pacient si dale voli infuzni sety - kanyly mohou byt teflonové nebo kovové, s rlznym sklonem a délkou; rlizné
dlouhé mohou byt i katétry.

Provoz

Vymeéna infuzniho setu s teflonovou kanylou by se méla provadét kazdé 3 dny, s kovovou 2 dny.

Kontrola vzduchovych bublin v katétru a mista aplikace kanyly.

Dodrzeni hygienickych pravidel pri aplikaci.

Umisténi pumpy v primérené vysce vici kanyle, aby nebyla ovlivnéna rychlost dadvkovani.

Pumpa umoznuje jednoduché a rychlé odpojeni katétru od kanyly (napr. pfi koupdni), na volnou kanylu se
nasadi uzaveér.

= Kontakt fixacni nédplasti s vodou vede k pred¢asnému odlepovani.
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Alarmy upozorni pokud:

dochazi inzulin,

slaba baterie,

ucpani systému,
nenaplnény zasobnik.

Pumpa je propojend s CGM v pripadé hypoglykémie ¢i hyperglykémie. K celému setu patfi také pouzdra, klipy,
pasky, barevné prelepky.

Mista aplikace

Pacient by mél aplika¢ni mista pravidelné stridat a peCovat o né (krémem, masdzemi). Lékar musi tato mista pfi
kontrole prohlédnout. Zavadéni kanyly do stejnych mist vede k poskozeni podkozi, kvili kterému se pak inzulin har
vstrebava.

Subkutanni aplikace: bricho, boky, hyzdé, zevni strana paze, zevni strana stehna.

Intraperitonedlni: podani inzulinu je fyziologické, ale nerozsifené kvali ndro¢nosti z hlediska samotné aplikace a
mozné peritonitidé.

Vedlejsi ucinky a komplikace

= Urlité omezeni ve sportu nebo v milostném zivoté (ve studii skére dyskomfortu nizké).
= Pacientlim s vyrazné vyssim BMI zahdjeni terapie v kompenzaci diabetu nepomohlo (podle anglické studie).
= Poskozené podkozi a s nim spojené zhorsené vstrebavani inzulinu v daném misté a kosmetické vady.
= Lipohypertrofie v misté Casté aplikace kanyly.
= LokalIni infekce.
= Vyvoldvéni strachu v okoli, vysvétlovani pri bezpecnostnich prohlidkdch napr. na letisti.
Zaver

Lécba inzulinovou pumpou je jednoznac¢né prinosna, ackoliv se u vétsiny pacientd nevyuziva plného potencialu,
ktery inzulinova pumpa nabizi (bolusovy kalkuldtor, doCasnd bazalni davka). S Ié¢bou je spokojeno 93%
dotazovanych pacient(, 88% by si nepralo terapii ukon¢it. Jednim z d@vodd, pro¢ nedochazi ke zlepseni
kompenzace diabetu, mUze byt nedostate¢nd informovanost pacienta nebo jeho lenost. Takovym pacientdim by
melo smysl pomoct individualnim pristupem a edukaci.

Novinky ve vyvoji

V soucasné dobé je vyvijena nova metoda |é¢by vychéazejici z principl inzulinové pumpy pod nazvem Bionicky
pankreas . Tato novd metoda vyuziva zakladni principy inzulinové pumpy ale pouzivd mimo inzulinu i glukagon pro
presnéjsi regulaci.
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