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Lécba inzulinovou pumpou se postupné stala béZnou soucasti péce o pacienty s diabetes mellitus, zejména 1. typu. V soucasnosti odha-
dujeme, ze je inzulinovou pumpou lé¢eno cca 5 500-6 000 pacientti v CR soustiedénych hlavné do diabetologickych center. Vzhledem
k éastym pfidruzenym onemocnénim se tato lé¢ba netyka jen diabetologd, ale stale vice se s ni setkavaiji i ékaFi jinych oborii. Clanek se
snazi podat struc¢ny prehled dosavadnich poznatk o Ié¢bé inzulinovou pumpou i o soucasnych indikacich a moznostech lé¢by. Inzulinové
pumpy maji své pevné misto v péci o pacienty s diabetem, ale vzhledem k ekonomické i personalni ndro¢nosti této Iécby je nutno peclivé
zvazovat vSechny vyhody i mozna rizika, véetné pravidelného piehodnoceni efektivity a indikaci pokra¢ovani v této lécbé.
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Treatment with an insulin pump has gradually become a routine part of care of patients with diabetes mellitus, particularly of those with
type 1 diabetes. Currently, approximately 5,500-6,000 patients, primarily centred in diabetes centres, are estimated to be treated with an
insulin pump in the Czech Republic. Due to frequent comorbidities, this treatment is not exclusively in the hands of diabetologists, but
increasingly involves the participation of physicians in other fields as well. The article aims at presenting a brief overview of the present
knowledge on treatment with an insulin pump and current indications and options of treatment. Insulin pumps have a firm place in the
care of diabetes patients; however, given the economic and personal demands of this treatment, it is necessary to carefully weigh all the

benefits and possible risks, including regular reappraisal of effectiveness of and indications for continuation of this treatment.
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Léc¢ba (CSI -
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) je

inzulinovou pumpou

specifickd forma intenzifikovaného inzulinového
rezimu, ktery se nejvice blizi fyziologické sekreci
napodobenim bazélnia postprandidlni produk-
ce inzulinu. Za poslednich témér 30 let se stala
bézné uzivanym zplsobem léc¢by diabetu.

Vlastni pfistroje prosly postupné rozsahlymi
Upravami, jsou vybaveny modernf elektronikou
zajistujici jednoduché ovladanf i vysokou bez-
pecnost, kvalitni materidly odpovidaji dlouhé
Zivotnosti a spolehlivosti. Pfesto zakladni princip
zUstéva stejny — davkovani mikrodavek inzulinu
v kratkych ¢asovych intervalech dle pfedem na-
programovaného planu spolu s aplikaci prandi-
alnich bolusovych davek. Inzulinové pumpy tak
zajistuji kontinudlIni pfivod inzulinu s pfesnéjsim
pfizptsobenim davky variabilnimu dennimu
rezimu. Malé podkozni depo inzulinu na jedné
strané minimalizuje variabilitu vstfebavéani, na
druhé strané v pfipadé zastaveni pfivodu inzu-
linu mUZe vést k rychlému vzestupu glykemif
a event. ketoaciddze.

Nejvice je |é¢ba CSII uzivdna u pacientl
s diabetem 1. typu, i kdyz celosvétove se za-
stoupeni této terapie vyznamné lisi (od cca 20 %
v USA nebo Izraeli az po méné nez 5 % pacient(
s diabetem 1. typu v Dansku nebo Velké Britanii).
PfestoZe pacienti s diabetes mellitus 2. typu tvorf

vetsinu, zastoupenf 1é¢by CSII je mezi nimi jen
sporadické — maximalné 5-15 % vsech pacientd
lécenych CSII.

Ve srovnanf lécby CSII s obvyklou bolusovou
aplikacfinzulinu (dale IIR) s vyuzitim HM inzulin(
prokézalo nékolik studif (pocinaje DCCT) zlepsenti
kompenzace (1). Dvé metaanalyzy zahrnujici 600
a 1547 pacient( prokazaly vetsi snizenf HbA,_pfi
[écbé CSIinez IR (0 0,4-0,5%) spolu s poklesem
potfebné davky inzulinu (2, 3). Randomizované
studie srovnavajici CSll s kratce plsobicimiinzu-
linovymi analogy proti HM inzulindim prokazaly
lepsi kontrolu postprandidlnich glykemiii pokles
HbA _(4). Podobné studie srovnavajici CSll a lIR
s vyuzitim kratce plsobicich inzulinovych analog
nalezly vétsi zlepseni kompenzace u CSII (zlep-
seni 0 0,23-0,84% proti lIR), pokles denni davky
inzulinu i nizsi vyskyt hypoglykemi (5, 6).

S uvedenim dlouhodobé pusobicich inzu-
linovych analog bylo zvazovano, zda nebudou
nové rezimy IIR srovnatelné s lé¢bou CSII. Ze tif
provedenych randomizovanych studii zaméfe-
nych na tuto problematiku jedna neprokdaza-
la rozdily v kompenzaci mezi CSIl a IR, studie
na détskych pacientech nasla vyznamné lepsi
kompenzaci pfi lécbé CSII (HbA, 7.2 vs. 8,1 %),
posledni studie nalezla pfi lé¢bé CSII nizsi pre-
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prandidlni (obéd a vecefe) a vecerni glykemie
pfi podobnych rannich glykemiich (7). Prestoze
nenf ¢ista evidence ve prospéch inzulinovych
pump, néktera retrospektivni srovnani a klinic-
ké zkusenosti ukazuji na vyhodnost 1é¢by CSII,
zejména u pacientl s horsi kompenzaci diabetu
a vyssim BMI (8, 9).

V pocatcich 1é¢by inzulinovymi pumpami
byl velkym problémem vyskyt diabetické keto-
acidozy (DKA). V metaanalyze hodnotici prace
do roku 1993 byl popsan vyskyt DKA pfi [é¢bé
CSII 72 vyssi oproti IR, primérné témeér 10
epizod na 100 pacientd a rok (10). Vzhledem
k minimalnimu podkoznimu depu inzulinu se
predpokladalo zejména s nastupem kratce pd-
sobicich inzulinovych analog vy3si riziko DKA.
Pfesto s narlistem zkusenosti zdravotnického
personalu a zlepSenim edukace pacientl se
snizil i vyskyt DKA. Ve studiich z posledni doby
je vyskyt DKA vyrazné nizsi a ve srovnanis IR je
podobny, nebo dokonce nizsi (11). Vyskyt tézkych
hypoglykemii pfilécbé CSII proti IR je podobné
jako DKA v recentnich studiich redukovan.

Oproti DCCT, kde bylo popsadno aZ 1,8 vyssi
riziko proti 1é¢bé IR, ve studii z roku 1996 kles|
vyskyt tézkych hypoglykemii az o 83 % pfi srov-
natelné kompenzaci a redukci davky inzulinu
0 15% (12). Studie srovnavajici lé¢bu inzulino-
vymi analogy popsaly srovnatelny nebo, zvIdste
u détskych pacientd, nizsi vyskyt hypoglykemif



ve srovnani s IIR (13, 14). Nezanedbatelny je i po-
zitivni vliv 1é¢by CSII na kvalitu Zivota, flexibilitu
Zivotniho stylu a spokojenost s terapif, jak do-
klada nékolik randomizovanych i nerandomi-
zovanych studif (5).

Pfinos lé¢by CSII byl velmi dobre dokumen-
tovan u diabetu 1. typu. Opakované byl prokazan
pozitivni efekt ve zlepseni kompenzace diabetu,

snizeni glykovaného hemoglobinu HbA  , redukci

variability glykemif, snizenf vyskytu zejména téz-
kych hypoglykemif i zlepseni kvality Zivota a fle-
xibility rezimu. Stejny pozitivni efekt o¢ekdvame
i u pacientd s diabetem 2. typu, ptrestoZze nenf
k dispozici dostatek kvalitnich, a zejména jasné
prikaznych dat. Vysledky uziti inzulinovych pump
u diabetu 2. typu jsou velmi omezené a zadna
dlouhodob3, randomizovand, kontrolovana stu-
die prokazujici jednoznacny efekt nebyla zatim
publikovéna. Nejlépe byl zatim dokumentovan
kratkodoby efekt lécby CSIl na kompenzaci dia-
betu, inzulinovou rezistendi, fibrinolyticky systém
a endotelidni dysfunkci (14, 15). Kazuisticky bylo
publikovéno i vyuziti 1é¢by CSII (pomald desen-
zibilizace) pfi alergii na inzulin.

Naopak pripadny dlouhodoby efekt Ié¢by
CSII = ovlivnéni pozdnich mikro i makrovasku-
larnich komplikaci diabetu 2. typu — z{stava ne-
jasny. Dvé studie izraelskych autorl srovnavajici
lé¢bu CSII's bolusovym inzulinovym rezimem
u diabetu 2. typu popsaly pfiznivy efekt CSIl na
kompenzaci, hmotnost i ddvky inzulinu u vyraz-
né inzulinorezistentnich pacientd. Ve srovnani
s IR 1é¢ba CSIl vyznamné snizila glykovany he-
moglobin HbA, a plochu pod kfivkou (AUC)
glykemie, nebyly popsany vyznamné rozdily
v hmotnosti a davce inzulinu (16, 17). Naopak
dalsi dvé velké studie nenasly vyznamnéjsi roz-
dily v kompenzaci diabetu mezi [é¢bou CSlI
alIR, tzn. pokles HbA ,
inzulinu nebo komplikace |é¢by se navzdjem
neligily (18, 19). Ve studiich byla popsana vétsf
spokojenost a preference lé¢by CSII.

Lécha CSllu diabetu 2. typu nenf ve srovnani
s diabetem 1.typu spojena se zvysenym poctem

nardst hmotnosti, davky

komplikaci. Mozné nevyhody lécby CSII (hypo-
glykemie, rychly nastup hyperglykemie, nardst
hmotnosti, riziko infekce v misté aplikovaného
katetru) nejsou casté a lze jejich vyskyt sniZit
kvalitni edukaci, dslednou obsluhou CSll a ad-
herenci k 1é¢bé. Zejména vyskyt hypoglykemif,
které jsou casto limitujicim faktorem intenzifiko-
vané terapie u starsich pacientd, se nelisi oproti
IIR nebo lé¢bé CSll u diabetu 1. typu.

Vzhledem k limitacim dosud publikovanych
studif je nutné na siroké populaci pacientd s dia-
betes mellitus 2. typu ziskat dalsi jasné dlkazy
o dlouhodobém pozitivnim efektu, coz dosud
postraddme. Lécba CSIl u diabetu 2. typu je al-
ternativou v intenzifikované inzulinové terapii
a mUze byt pfinosna pro specifické skupiny ne-
mocnych. Avsak po zvaZeni moznych rizik, vetsi
ekonomické a persondlni naro¢nosti, a zejmé-
na absenci jasnych a prikaznych dat o pfinosu
lé¢by nenf v soucasné dobé ddvod pro Siroké
rozsiteni CSIl v 1é¢bé diabetu 2. typu.

Moznosti lé¢by inzulinovymi pumpami jsou
pomeérné siroké. V tabulce 1 jsou uvedena indi-
kacni omezeni Vseobecné zdravotni pojistovny.
V praxi je lé¢ba CSll ¢asto indikovana z d@vodd ne-
dostatecné kompenzace diabetu, opakovanych
hypoglykemifi a dawn fenomenu. Zanedbatelné
nejsou ani indikace z déivodu pokrocilych pozd-
nich komplikaci diabetu, zejména diabetické po-
lyneuropatie, vyrazné inzulinorezistence nebo
prekoncepcni pfipravy. Svou roli hraje i zdjem
samotného pacienta o tento zpUsob terapie.

VZzdy si musime uvédomit, Ze k optimalnf
|é¢bé inzulinovou pumpou je nutnd spravna
volba rezimu pumpy, motivace a edukace spolu-
pracujiciho pacienta, nélezité personélnfa tech-
nické vybavenf pracovisté a dostupny kontakt
pacienta s osetfovatelskym tymem. Naopak
kontraindikaci Ié¢by je nesplnénfindikace nebo
vyse uvedenych podminek, zejména u nespo-
lupracujicich pacientd, zavislych na alkoholu
adrogdch, s psychiatrickym onemocnénim,
u pacientd neschopnych obsluhy inzulinové
pumpy. Pfekazkou pro [é¢bu mohou byt i chro-

Tabulka 1. Indikace VZP pro preskripci
inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy jsou indikovany v dia cent-
rech u diabetiku spliujicich nékteré z nasledu-
jicich kritérii, po schvaleni RL:

opakované a nepozndvané hypoglykemie, které
nelze ovlivnit jinymi terapeutickymi metodami
(v¢etné podavani analoga — Lantus)

vyrazny ,dawn fenomén” (vyrazné rannf hyper-
glykemie neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi
inzulinovymi rezimy)

prekoncepcni stadium a gravidita, pokud nenf
dosazeno Uspésné kompenzace diabetu jinym
intenzifikovanym rezimem

prevence vzniku a jako moznost pfiznivého ovliv-
néni mikrovaskularnich komplikaci diabetu pfi
dlouhodobé $patné kompenzaci DM neovlivni-
telné jinymi inzulinovymi rezimy a prdkaznosti
zlepseni kompenzace pfi [é¢bé pumpou
ochrana transplantované ledviny u pacientd,
u nichz doslo k odhojeni stépu nebo u nichz ne-
byla provedena transplantace slinivky
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Tabulka 2. Piehled inzulinovych pump aktu-
alné dostupnych v CR

Vyrobce Typ inzulinové pumpy
Animas Animas IR 2020
Animas Vibe *
Medtronic MiniMed Paradigm Veo 554 a 754
Roche Accu Chek Combo
Sooil DANA Diabecare R

*inzulinovd pumpa bude dostupna v CR
do roku 2012

nické kozni potize znemoznujicl zavedeni kanyly
pro aplikaci inzulinu.

V soucasné dobeé jsou na ceském trhu k dis-
pozici inzulinové pumpy od 4 vyrobcl — Animas,
Medtronic, Roche a Sooil (tabulka 2). Neni mozné
vzhledem k rozsahu ¢lanku zminovat veskeré tech-
nické podrobnosti, kazdopadné viechny pfistroje
poskytujf srovnatelné moznosti pro [écbu diabetu,
obsahujf fadu rozsitenych funkci pro aplikaci inzu-
linu i mnozstvi alarmd a bezpecnostich kontrol,
které minimalizuji mozné komplikace 1é¢by.

Pravé snizeni vyskytu komplikaci posu-
nulo lé¢bu inzulinovymi pumpami opét dale.
Vyznamné je snizeni rizika ketoacidozy (uvadf
se cca 0,11+£0,03 pifhody na pacienta a rok) da-
né zvysenim technické spolehlivosti pfistroju,
snizenim rizika okluze kany! (i diky modernim
inzulinovym analoglim) a lepsi edukaci a zkuse-
nosti s lécbou. Naopak riziko hypoglykemii je pfi
lécbe CSIl snizeno (cca 0 50% proti lIR) a je ¢asto
prave indikaci k lé¢bé. Z lokalnich komplikacf
jsou kromé iritacnich nebo alergickych projevi
(pouzivdme kovové nebo teflonové kanyly) vy-
znamné infekce v misté vpichu. Proto dlsledna
dezinfekce, pravidelnd kontrola a vyména kanyly
(cca & 2-3 dny), pfipadné ¢asné osetfenti loZiska
zanétu jsou duleZitou soucasti terapie.

V poslednich letech se rozsifilo vyuzivani
kontinudIni monitorace glykemif. U nas jsou ny-
ni dostupné systémy firmy Dexcom (DexCom
Seven Plus) a Medtronic (Guardian Real Time,
iPro). Tyto pfistroje umozruji monitoraci glykemie
vintersticialni tekutiné v intervalu 1-5 minut a jej
zobrazeni bud zpétné, nebo v redlném case (tzv.
real time monitory). Sledovani pribéhu glykemif
vyuzivame zejména v diagnostice hypoglykemif
(Casto nepoznanych), lability diabetu, pfipadné
dawn fenoménu. Monitorace glykemie v redl-
ném ¢ase umoznuje pacientdm vcéas reagovat
na kolisani glykemif (hypo- nebo hyperglykemie)
Upravou lé¢by nebo Zivotospravy. Pravé integrace
téchto systémd do inzulinovych pump je dalSim
posunem ve vyvoji téchto pfistrojd a dalsim pfi-
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Obrdzek 1. Inzulinovéd pumpa Minimed
Paradigm Veo

Obrdzek 2. Inzulinovd pumpa Animas Vibe

blizenim k uzavienému systému (tzv. close loop).
Nyni mdme k dispozici inzulinovou pumpu s inte-
grovanym senzorem glykemif Minimed Paradigm
Veo (obrézek 1) a pfipravuje se distribuce inzuli-
nové pumpy Animas Vibe (obrazek 2).

Stav lé¢by CSIl v CR

V Ceské republice se lé¢ba inzulinovou pum-
pou vyznamnéji rozsifila az v prvni poloviné
90. let minulého stoleti. Do té doby se jednalo
spise o vyjimecny zplsob lécby u zvIdsté mo-
tivovanych nebo komplikovanych pacientd.
Viyraznou roli zde sehréla i zména vnitropolitic-
ké a ekonomické situace, kterd umoznila lepsi
dostupnost modernich zpUsob terapie (nejen

v diabetologii). V soucasnosti pfedpokldadame
v Ceské republice cca 6000 pacient(i lécenych
CSlI (cca 800 tisic pacientd s diabetem, cca 7%
s diabetem 1. typu).

K prokazani icinnosti a prinosu lécby véetné
jeji bezpecnosti na Siroké skupiné pacientl (oproti
vice ¢i méné pfisné selektovanym skupindm z kli-
nickych studif) jsou od roku 1998 pod z&stitou
Ceské diabetologické spole¢nosti shromazdovéna
data o pacientech v ¢eském Regjistru pacient( léce-
nych CSII. Tato data jasné prokazuiji dlouhodobou
efektivitu a pifnos 1écby inzulinovymi pumpami
zejména na kompenzaci diabetu (graf 1).

Zavér

Léc¢ba inzulinovou pumpou, kterd je varian-
tou intenzifikované inzulinové terapie, predsta-
vuje v soucasnosti bézny terapeuticky postup
predevsim u pacientl s diabetem 1. typu. Lécba
vede ke zlepseni kompenzace diabetu, snizenf
davky inzulinu a ke snizeni vyskytu hypogly-
kemii. Vzhledem ke svym specifikim, vysoké
finan¢nii persondlni ndro¢nosti a moznym kom-
plikacim lécby ji vsak vétsinou volime v piipadé,
kdy nedokdZeme dosahnout stanovenych cild
jinymi inzulinovymi rezimy, a vzdy peclivé zva-
Zujeme vsechny vyhody i moznd rizika, veetné
pravidelného pfehodnocenf efektivity a indikacf
pokracovani v této léCbé.
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