— diabetologie

DOPORUCENY POSTUP LECBY
INZULINOVOU PUMPOU (GUIDELINES
FORTREATMENT OF PATIENTS WITH
CONTINUOUS SUBCUTANEOUS INSULIN
INFUSION - CSIlI)

DEFINICE LECBY INZULINOVOU PUMPOU

CSlI predstavuje revolué¢ni zplsob aplikace inzulinu do
podkozi. V soucasnosti je aplikace kratkodobého analoga
pomoci pumpy, v kombinaci se samostatnou kontrolou di-
abetu, nejefektivnéjsi zpusob intenzifikovaného inzulinové-
ho reZzimu. Lécba je predevsim vyuzivand u pacientl s dia-
betem 1. typu. Inzulin je aplikovan kontinualné do podkozi
kanylou s moznosti okamzité zmény rychlosti kontinudlni
infuze, tzv. bazélni davky. Podani inzulinu pred jidly (tzv.
bolusova dévka) stejnym systémem umoznuje ménit davku
inzulinu dle okamzité glykémie a pfijmu sacharidd. V nepo-
sledni fadé tento systém umoznuje pfizpUsobit kontinualné
davku inzulinu dalsim zménam denniho rezimu, jako jsou
fyzicka aktivita, stresové situace apod. Mikrodavky inzulinu
aplikované timto systémem pak také umoznuiji velice jemné
davkovani i u osob s malou spotfebou inzulinu nebo s rizi-
kem hypoglykémie. Automatické nastaveni hodinového
davkovani inzulinu umoznuje upravit davku nocni davky
inzulinu tak, aby nedochézelo k obtizné kontrolovatelnému
rannimu vzestupu glykémie (tzv. dawn fenoménu) v dlisled-
ku vzestupu hormon( nedostate¢né potlac¢enych inzulinem.

VYUZITi INZULINOVYCH PUMP V CR A VE SVETE

Inzulinové pupa je pouzivana v klinické praxi od r 1978
a v CR ma dlouholetou tradici. Rozsiteni inzulinovych pump
se velice lisi, pfedevsim diky pfistupu jednotlivych zemi k je-
jich uhradé. V CR jsou pouzivany pumpy piblizné u 5 % pa-
cientl s diabetem 1. typu, v Holandsku, v Izraeli a v USA jsou
pouzivany nejcastéji na svété, pfiblizné u 20-25 % pacientd
sdiabetem 1. typu. Napf. v Polsku je v poslednim roce obrov-
sky nérlst této lécby.

EFEKTIVITA LECBY VERSUS NAKLADY

Existuji farmakoekonomické studie, které jasné ukazuji
na farmakoekonomickou efektivitu 1é¢by pumpou z pohle-
du snizenf rizika rozvoje pozdnich komplikaci, pokud paci-
ent dosahuje zlepseni glykovaného hemoglobinu nebo sni-
Zeni davky inzulinu.

VYHODY A NEVYHODY LECBY PUMPOU

Mezi hlavni vyhody [é¢by inzulinovou pumpou patfi zlep-
$eni kompenzace diabetu (snizeni glykovaného hemoglobi-
nu). Lé¢ba inzulinovou pumpou vede dle vysledku metaana-
lyz i dle vysledku registru pacientd lécenych inzulinovou

pumpou v CR k jednozna¢nému zlepseni kompenzace
vyjadrené poklesem hodnoty HbA1c 0 0,5 az 1,5 %. Cim je
horsi kontrola glykémie na pocatku 1é¢by, tim je vyraznéjsi
zlepseni HbA1c pfi 1é¢bé pumpou. Existuji dikazy, Ze lé¢ba
inzulinovou pumpou je efektivnéjsi nez [é¢ba béznym inten-
zifikovanym reZzimem, a to zejména u osob s dawn fenomé-
nem a s no¢nimi hypoglykémiemi.
Hlavnimi vyhodami [é¢by inzulinovou pumpou jsou:
— kontinualni bazalni rezim,
— moznost jemné Upravy bazéalnich davek,
- malé podkozni zasoby inzulinu, které snizuji variabilitu
glykémii.

Snizeni kolisani (variability) glykémii je dano nejen maly-
mi zdsobami podkozniho inzulinu, ale také jeho pravidelngj-
$im vstfebavanim a moznosti kontinudlné fidit davku inzuli-
nu naprogramovanim. Kazdy inzulin aplikovany do podkozi
ma urcitou intraindividudlni variabilitu G¢inku od 20-60 %,
tato variabilita se napf. zvyraznuje pfi fyzické aktivité, kdy je
vstfebavani inzulinu urychleno. Pfi é¢bé inzulinovou pum-
pou vede nizsi variabilita vstfebdvani a G¢inku inzulinu k lep-
$i predikovatelnosti glykémie.

Mezi dalsi vyhody Ié¢by inzulinovou pumpou patfi moz-
nost nastaveni automatického vzestupu davkovani inzuli-
nu v rannich hodinach pro potlaceni ranni hyperglykémie
(dawn fenoménu), coz je jeden z hlavnich efektl zlepseni
kompenzace diabetu.

Pacienti s tézkymi hypoglykémiemi, zejména nocnimi,
mohou také vyrazné profitovat z jemného automatického
davkovani inzulinu véetné nocnich davek. Rovnéz pacienti
ohroZeni hypoglykémii pfi malé spotiebé inzulinu profituji
z jemného davkovani bazéalnich i bolusovych davek.

Prokazatelnym ucinkem [é¢by inzulinovou pumpou je
také snizeni spotfeby inzulinu, které ma nejen pfiznivy eko-
nomicky dopad, ale také se podili na zlepSeni kompenzace
diabetu zejména u 0sob s vyraznou inzulinovou rezistenci.

POZADAVKY NA PRACOVISTE

Lécba inzulinovou pumpou je Uspésna pouze tehdy, je-
li vedena zkusenym lékafem a pracovistém, které se vénuje
nejen technologii [é¢by pumpou, ale také pfislusné edukaci
pacientl. Pracovisté, které pacienty s inzulinovou pumpou
osetfuje, musi mit k dispozici dostatek kvalifikovaného per-
sonalu (diabetolog, edukétor) a lGzkové zdzemi v pfipadé
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akutnich komplikaci [é¢by (hypoglykémie, ketoacidéza,
zanét v okoli zavedené kanyly). Pacient musi mit moznost
24hodinového kontaktu s Iékafem nebo edukétorem diabe-
tu a 24hodinovy kontakt se zastupcem vyrobce pump pro
pfipad poruchy nebo nutnosti konzultace.

POZADAVKY NA PACIENTA

Lécba inzulinovou pumpou neni vhodna pro kazdého. Pa-
cient lé¢eny pumpou musi byt motivovan k selfmonitoringu
a naslednym Upravam rezimu, tj. k samostatné kontrole dia-
betu, a musi byt ochoten pfi 1é¢bé spolupracovat. Nemocny
musi byt pfesvédcen, zZe si tento zpUsob [é¢by preje, protoze
lé¢ba vyzaduje zavedeni kanyly do podkozi, noseni pumpy
a trvalé upravy davky inzulinu pacientem. Kontraindikovand
je lé¢ba inzulinovou pumpou u pacientl s psychiatrickym
onemocnénim (véetné zavislosti na drogach) znemoznujicim
spolehlivé ovladani pumpy i samostatnou kontrolu diabetu.
Déle je nutné uvazit Ié¢bu pumpou u pacientl s rychle pro-
gredujici proliferativni retinopatii pred jejim osetfenim.

Nevhodna je |é¢ba inzulinovou pumpou také u pacien-
th Spatné spolupracujicich a neprovadéjicich dostate¢nou
samostatnou kontrolu diabetu, u pacientll nedostatecné
motivovanych a u pacientl se Spatnymi hygienickymi na-
vyky a se zadvaznymi poruchami vizu nebo jemné motoriky
omezujicimi ovladani pumpy, pokud nenf zajisténa pomoc
dalsi osoby.

POZADAVKY NA TECHNICKE VYBAVENiI PUMP
A NA FIRMU, KTERA PUMPY V CR DISTRIBUUJE

Zakladnim pozadavkem na inzulinovou pumpu je vyrob-
ni kvalita, kterd musi zarucit bezporuchovy provoz minimal-
né na 4 roky, programovatelny bazalni rezim pumpy v ¢aso-
vych intervalech a bolusovy rezim. Vétsina kvalitnich pump
je také vybavena kalkulatory bolus( pfi Upravé hyperglyké-
mie nebo pfi Upravé davky inzulinu k jidlu. Pumpa musi mit
kvalitni systém alarmi pfi poruse dodavky inzulinu (napf.

Dalsi vybaveni pumpy zavisi na indikaci, pro kterou je vy-
uzivana. V soucasné dobé je mozné rozdélit pumpy podle
stupné vybaveni do dvou kategorii:

I. kategorie — pumpy vybavené kontinudlni monitoraci
glykémie (tzv. ,Senzor augmented pump”), pfipadné (coz
ale neni nezbytnou podminkou) systémem funkce automa-
tického zastaveni pumpy pfi nizké glykémii (LGS - low glu-
cose suspens function)

V soucasnosti nejdokonalejsi pumpa umi komuniko-
vat s kontinudlnim gluk6zovym monitorem. Tento systém
umoznuje zlepsit kompenzaci diabetu pfedevsim u pacien-
th spliujicich kritéria pro indikaci kontinudlni monitorace
glykémii — u pacient( s obtiznym rozpoznavanim hypogly-
kémii a u pacientd, ktefi nemaji dobrou kompenzaci diabetu
ani pfi [é¢bé inzulinovou pumpou a bézném selfmonitorin-
gu (zejména v dlsledku lability diabetu). Systém je velmi
pfinosny u gravidnich Zen, kde je vyborna kontrola diabetu
dllezita pro spravny vyvoj plodu, a u détskych diabetika.

Systém, ktery je navic vybaven funkci automatického
zastaveni pumpy pfi nizké glykémii, je jednozna¢né indi-
kovany u syndromu nerozpoznavani glykémie a u opako-
vanych tézkych hypoglykémii, které ohroZuji akutné Zivot
pacienta.

Il. kategorie - ostatni pumpy spliujici zakladni poZadavky,
avdak bez vybaveni, které je uvedeno v kategorii | (tj. bez vy-
baveni kontinudlni monitoraci)

Tyto pumpy jsou indikovany u ostatnich diabetik(, spl-
Aujicich zdkladni kritérium pro indikaci inzulinové pumpy:
nedostate¢né kompenzovany diabetes jinym intenzifikova-
nym inzulinovym rezimem po absolvovani edukace a spIné-
ni pozadavku na samostatnou kontrolu diabetu, na zékladé
indikace kvalifikovaného diabetologického pracovisté (dia-
betologického centra).

POZADAVKY NA FIRMU, KTERA PUMPY V CR

DISTRIBUUJE

1. zajisténi 24hodinové help linky radici pacientlim pfi tech-
nickych problémech s pumpou a servisu zajistujiciho do
24 hodin vyménu vadné pumpy za nahradni (tzv. repla-
cement servis)

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

3. firma by méla mit distribu¢ni licenci pro spotfebni ma-
teridl tak, aby mohla pacienty v pfipadé akutni potieby
zasobit nezbytnym materidlem

4. firma by méla garantovat kvalitu spotfebniho materialu

POZADAVKY NA KANYLY K LECBE INZULINOVOU
PUMPOU

Pacient ma moznost vyuzivat celé spektrum kanyl dle
svych preferenci (délka kanyly, kolmé nebo Sikmé zavede-
ni kanyly, délkou hadicky kanyly), ale prakticky je délime
na kovové a plastové. Kovové kanyly je tfeba ménit kazdy
den, protoze vznikla reakce v podkoZi na aplikovany inzulin
a material kanyly vyznamné snizuje jejich Zivotnost. Plasto-
vé kanyly jsou Iépe lokalné snaseny (neni bolest a reakce
v misté vpichu) a mohou byt v podkozi zavedeny 3-4 dny.
Snaha Setfit podkoZi pacienta je zasadni opatfeni pfi dlou-
hodobé [écbé pumpou. Plastové kanyly predstavuji zlaty
standard |é¢by inzulinovou pumpou a jejich pouziti je na-
prosto nutné u déti a gravidnich Zen a u pacientl s reakci
podkozi na kov. Naklady na lé¢bu jsou srovnatelné pfi po-
uziti obou typt kanyl.

POZADAVKY NA INZULIN DO PUMPY

Dfive byly pouzivané pufrované inzuliny lidské s vétsi sta-
bilitou, protoze snizovaly riziko precipitace a okluze kanyly.
Nyni jsou zlatym standardem inzulinové kratkodoba analo-
ga, protoze maji dalsi pfidatnou hodnotu na pokles HbA1c
pfiblizné 0 0,3-0,5 % bez klinicky patrného zvyseného rizika
ketoaciddzy.

VLASTNI ZAHAJENI LECBY INZULINOVOU PUMPOU
Indikace l1é¢by pumpou probiha v diabetologickych cen-
trech na doporuceni osetfujiciho diabetologa. Vybér pum-
py probiha individualné lékafem dle onemocnéni pacienta,
ale vzdy je pfihlédnuto k nadzoru pacienta. Pokud je pumpa
indikovéana, je pacient nejprve edukovan v pozadavcich na
efektivni lé¢bu pumpou vcetné samostatné kontroly dia-
betu a poté objedndn k hospitalizaci k vlastnimu zavedeni
pumpy a komplexni reedukaci. Pacient je pfed hospitalizaci
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edukovan ohledné obsluhy pumpy zastupcem firmy, pum-
pa je mu obvykle po splnéni vech indika¢nich pozadavkd
a schvaleni vydana. lhned po pfijeti je zahajena |é¢ba pum-
pou. Za hospitalizace je lékafskym persondlem edukace za-
mérena na zavedeni kanyly, pInéni zasobniku, vyuZiti sebe-
kontroly glykémie a kalkulace mnozstvi pfijatych sacharidd
a nezbytné Upravy bolusovych davek inzulinu. Edukace je
rovnéz zamérena na prevenci akutnich komplikaci.

Do tydne po propusténi je provedena prvni ambulantni
kontrola a pacient je pfeddn svému lékafi nebo ponechdn
v centru. Rozhodnuti o dalsim sledovéni pacienta zavisi na
dohodé Iékaru, pacienta a na jeho komplikacich (napt. he-
modialyza). Zdkladnim pozadavkem pro dalsi Uspésnou lé¢-
bu inzulinovou pumpou je opakovana reedukace pacienta
jak formou individualni, tak skupinové edukace a kontinu-
alni spoluprace se zdravotniky pfi hodnoceni samostatné
kontroly diabetu.

UKONCENI LECBY PUMPOU

Efektivita 1écby pumpou je pribézné posuzovéna oset-
fujicim lékafem z nékolika aspektl: zlepseni kompenzace
diabetu - HbA1c, poklesu variability glykémii sledované né-
kolikrat ro¢né, coz je dllezity parametr, ale jesté dllezitéjsi
je pfipadny pokles hypoglykémii. Mezi nejpodstatnéjsi uka-
zatele patii také dobra spoluprace pacienta, zejména v sa-
mostatné kontrole diabetu véetné selfmonitoringu. Dal$im
ukazatelem Uspésnosti 1é¢by je vyvoj hmotnosti a ptipadny
pokles davky inzulinu. Pokud je Ié¢ba vyhodnocena jako
neucinnd nebo jsou casté komplikace v misté vpichu nebo
velké technické problémy, pfipadné pacient nedostatecné
spolupracuje, je tfeba ji do¢asné nebo trvale ukoncit a hle-
dat jiné 1écebné zplisoby.
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