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Úvod
Léčba inzulinovou pumpou (CSII – 

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) je 

specifická forma intenzifikovaného inzulinového 

režimu, který se nejvíce blíží fyziologické sekreci 

napodobením bazální a postprandiální produk-

ce inzulinu. Za posledních téměř 30 let se stala 

běžně užívaným způsobem léčby diabetu.

Vlastní přístroje prošly postupně rozsáhlými 

úpravami, jsou vybaveny moderní elektronikou 

zajišťující jednoduché ovládání i vysokou bez-

pečnost, kvalitní materiály odpovídají dlouhé 

životnosti a spolehlivosti. Přesto základní princip 

zůstává stejný – dávkování mikrodávek inzulinu 

v krátkých časových intervalech dle předem na-

programovaného plánu spolu s aplikací prandi-

álních bolusových dávek. Inzulinové pumpy tak 

zajišťují kontinuální přívod inzulinu s přesnějším 

přizpůsobením dávky variabilnímu dennímu 

režimu. Malé podkožní depo inzulinu na jedné 

straně minimalizuje variabilitu vstřebávání, na 

druhé straně v případě zastavení přívodu inzu-

linu může vést k rychlému vzestupu glykemií 

a event. ketoacidóze.

Nejvíce je léčba CSII užívána u pacientů 

s dia betem 1. typu, i když celosvětově se za-

stoupení této terapie významně liší (od cca 20 % 

v USA nebo Izraeli až po méně než 5 % pacientů 

s diabetem 1. typu v Dánsku nebo Velké Británii). 

Přestože pacienti s diabetes mellitus 2. typu tvoří 

většinu, zastoupení léčby CSII je mezi nimi jen 

sporadické – maximálně 5–15 % všech pacientů 

léčených CSII.

Léčba inzulinovou pumpou 
u diabetes mellitus 1. typu

Ve srovnání léčby CSII s obvyklou bolusovou 

aplikací inzulinu (dále IIR) s využitím HM inzulinů 

prokázalo několik studií (počínaje DCCT) zlepšení 

kompenzace (1). Dvě metaanalýzy zahrnující 600 

a 1547 pacientů prokázaly větší snížení HbA
1c

 při 

léčbě CSII než IIR (o 0,4–0,5 %) spolu s poklesem 

potřebné dávky inzulinu (2, 3). Randomizované 

studie srovnávající CSII s krátce působícími inzu-

linovými analogy proti HM inzulinům prokázaly 

lepší kontrolu postprandiálních glykemií i pokles 

HbA
1c

 (4). Podobně studie srovnávající CSII a IIR 

s využitím krátce působících inzulinových analog 

nalezly větší zlepšení kompenzace u CSII (zlep-

šení o 0,23–0,84 % proti IIR), pokles denní dávky 

inzulinu i nižší výskyt hypoglykemií (5, 6).

S uvedením dlouhodobě působících inzu-

linových analog bylo zvažováno, zda nebudou 

nové režimy IIR srovnatelné s léčbou CSII. Ze tří 

provedených randomizovaných studií zaměře-

ných na tuto problematiku jedna neprokáza-

la rozdíly v kompenzaci mezi CSII a IIR, studie 

na dětských pacientech našla významně lepší 

kompenzaci při léčbě CSII (HbA
1c

 7,2 vs. 8,1 %), 

poslední studie nalezla při léčbě CSII nižší pre-

prandiální (oběd a večeře) a večerní glykemie 

při podobných ranních glykemiích (7). Přestože 

není čistá evidence ve prospěch inzulinových 

pump, některá retrospektivní srovnání a klinic-

ké zkušenosti ukazují na výhodnost léčby CSII, 

zejména u pacientů s horší kompenzací diabetu 

a vyšším BMI (8, 9).

V počátcích léčby inzulinovými pumpami 

byl velkým problémem výskyt diabetické keto-

acidózy (DKA). V metaanalýze hodnotící práce 

do roku 1993 byl popsán výskyt DKA při léčbě 

CSII 7,2× vyšší oproti IIR, průměrně téměř 10 

epizod na 100 pacientů a rok (10). Vzhledem 

k minimálnímu podkožnímu depu inzulinu se 

předpokládalo zejména s nástupem krátce pů-

sobících inzulinových analog vyšší riziko DKA. 

Přesto s nárůstem zkušeností zdravotnického 

personálu a zlepšením edukace pacientů se 

snížil i výskyt DKA. Ve studiích z poslední doby 

je výskyt DKA výrazně nižší a ve srovnání s IIR je 

podobný, nebo dokonce nižší (11). Výskyt těžkých 

hypoglykemií při léčbě CSII proti IIR je podobně 

jako DKA v recentních studiích redukován.

Oproti DCCT, kde bylo popsáno až 1,8× vyšší 

riziko proti léčbě IIR, ve studii z roku 1996 klesl 

výskyt těžkých hypoglykemií až o 83 % při srov-

natelné kompenzaci a redukci dávky inzulinu 

o 15 % (12). Studie srovnávající léčbu inzulino-

vými analogy popsaly srovnatelný nebo, zvláště 

u dětských pacientů, nižší výskyt hypoglykemií 
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ve srovnání s IIR (13, 14). Nezanedbatelný je i po-

zitivní vliv léčby CSII na kvalitu života, flexibilitu 

životního stylu a spokojenost s terapií, jak do-

kládá několik randomizovaných i nerandomi-

zovaných studií (5).

Léčba inzulinovou pumpou 
u diabetes mellitus 2. typu

Přínos léčby CSII byl velmi dobře dokumen-

tován u diabetu 1. typu. Opakovaně byl prokázán 

pozitivní efekt ve zlepšení kompenzace diabetu, 

snížení glykovaného hemoglobinu HbA
1c

, redukci 

variability glykemií, snížení výskytu zejména těž-

kých hypoglykemií i zlepšení kvality života a fle-

xibility režimu. Stejný pozitivní efekt očekáváme 

i u pacientů s diabetem 2. typu, přestože není 

k dispozici dostatek kvalitních, a zejména jasně 

průkazných dat. Výsledky užití inzulinových pump 

u diabetu 2. typu jsou velmi omezené a žádná 

dlouhodobá, randomizovaná, kontrolovaná stu-

die prokazující jednoznačný efekt nebyla zatím 

publikována. Nejlépe byl zatím dokumentován 

krátkodobý efekt léčby CSII na kompenzaci dia-

betu, inzulinovou rezistenci, fibrinolytický systém 

a endoteliální dysfunkci (14, 15). Kazuisticky bylo 

publikováno i využití léčby CSII (pomalá desen-

zibilizace) při alergii na inzulin.

Naopak případný dlouhodobý efekt léčby 

CSII – ovlivnění pozdních mikro i makrovasku-

lárních komplikací diabetu 2. typu – zůstává ne-

jasný. Dvě studie izraelských autorů srovnávající 

léčbu CSII s bolusovým inzulinovým režimem 

u diabetu 2. typu popsaly příznivý efekt CSII na 

kompenzaci, hmotnost i dávky inzulinu u výraz-

ně inzulinorezistentních pacientů. Ve srovnání 

s IIR léčba CSII významně snížila glykovaný he-

moglobin HbA
1c

 a plochu pod křivkou (AUC) 

glykemie, nebyly popsány významné rozdíly 

v hmotnosti a dávce inzulinu (16, 17). Naopak 

další dvě velké studie nenašly významnější roz-

díly v kompenzaci diabetu mezi léčbou CSII 

a IIR, tzn. pokles HbA
1c

, nárůst hmotnosti, dávky 

inzulinu nebo komplikace léčby se navzájem 

nelišily (18, 19). Ve studiích byla popsána větší 

spokojenost a preference léčby CSII.

Léčba CSII u diabetu 2. typu není ve srovnání 

s diabetem 1. typu spojena se zvýšeným počtem 

komplikací. Možné nevýhody léčby CSII (hypo-

glykemie, rychlý nástup hyperglykemie, nárůst 

hmotnosti, riziko infekce v místě aplikovaného 

katetru) nejsou časté a lze jejich výskyt snížit 

kvalitní edukací, důslednou obsluhou CSII a ad-

herencí k léčbě. Zejména výskyt hypoglykemií, 

které jsou často limitujícím faktorem intenzifiko-

vané terapie u starších pacientů, se neliší oproti 

IIR nebo léčbě CSII u diabetu 1. typu.

Vzhledem k limitacím dosud publikovaných 

studií je nutné na široké populaci pacientů s dia-

betes mellitus 2. typu získat další jasné důkazy 

o dlouhodobém pozitivním efektu, což dosud 

postrádáme. Léčba CSII u diabetu 2. typu je al-

ternativou v intenzifikované inzulinové terapii 

a může být přínosná pro specifické skupiny ne-

mocných. Avšak po zvážení možných rizik, větší 

ekonomické a personální náročnosti, a zejmé-

na absenci jasných a průkazných dat o přínosu 

léčby není v současné době důvod pro široké 

rozšíření CSII v léčbě diabetu 2. typu.

Indikace léčby CSII
Možnosti léčby inzulinovými pumpami jsou 

poměrně široké. V tabulce 1 jsou uvedena indi-

kační omezení Všeobecné zdravotní pojišťovny. 

V praxi je léčba CSII často indikována z důvodů ne-

dostatečné kompenzace diabetu, opakovaných 

hypoglykemií a dawn fenomenu. Zanedbatelné 

nejsou ani indikace z důvodu pokročilých pozd-

ních komplikací diabetu, zejména diabetické po-

lyneuropatie, výrazné inzulinorezistence nebo 

prekoncepční přípravy. Svou roli hraje i zájem 

samotného pacienta o tento způsob terapie.

Vždy si musíme uvědomit, že k optimální 

léčbě inzulinovou pumpou je nutná správná 

volba režimu pumpy, motivace a edukace spolu-

pracujícího pacienta, náležité personální a tech-

nické vybavení pracoviště a dostupný kontakt 

pacienta s ošetřovatelským týmem. Naopak 

kontraindikací léčby je nesplnění indikace nebo 

výše uvedených podmínek, zejména u nespo-

lupracujících pacientů, závislých na alkoholu 

a drogách, s psychiatrickým onemocněním, 

u pacientů neschopných obsluhy inzulinové 

pumpy. Překážkou pro léčbu mohou být i chro-

nické kožní potíže znemožňující zavedení kanyly 

pro aplikaci inzulinu.

V současné době jsou na českém trhu k dis-

pozici inzulinové pumpy od 4 výrobců – Animas, 

Medtronic, Roche a Sooil (tabulka 2). Není možné 

vzhledem k rozsahu článku zmiňovat veškeré tech-

nické podrobnosti, každopádně všechny přístroje 

poskytují srovnatelné možnosti pro léčbu diabetu, 

obsahují řadu rozšířených funkcí pro aplikaci inzu-

linu i množství alarmů a bezpečnostích kontrol, 

které minimalizují možné komplikace léčby.

Právě snížení výskytu komplikací posu-

nulo léčbu inzulinovými pumpami opět dále. 

Významné je snížení rizika ketoacidozy (uvádí 

se cca 0,11±0,03 příhody na pacienta a rok) da-

né zvýšením technické spolehlivosti přístrojů, 

snížením rizika okluze kanyl (i díky moderním 

inzulinovým analogům) a lepší edukací a zkuše-

ností s léčbou. Naopak riziko hypoglykemií je při 

léčbě CSII sníženo (cca o 50 % proti IIR) a je často 

právě indikací k léčbě. Z lokálních komplikací 

jsou kromě iritačních nebo alergických projevů 

(používáme kovové nebo teflonové kanyly) vý-

znamné infekce v místě vpichu. Proto důsledná 

dezinfekce, pravidelná kontrola a výměna kanyly 

(cca á 2–3 dny), případně časné ošetření ložiska 

zánětu jsou důležitou součástí terapie.

Kontinuální měření glykemie
V posledních letech se rozšířilo využívání 

kontinuální monitorace glykemií. U nás jsou ny-

ní dostupné systémy firmy Dexcom (DexCom 

Seven Plus) a Medtronic (Guardian Real Time, 

iPro). Tyto přístroje umožňují monitoraci glykemie 

v intersticiální tekutině v intervalu 1–5 minut a její 

zobrazení buď zpětně, nebo v reálném čase (tzv. 

real time monitory). Sledování průběhu glykemií 

využíváme zejména v diagnostice hypoglykemií 

(často nepoznaných), lability diabetu, případně 

dawn fenoménu. Monitorace glykemie v reál-

ném čase umožňuje pacientům včas reagovat 

na kolísání glykemií (hypo- nebo hyperglykemie) 

úpravou léčby nebo životosprávy. Právě integrace 

těchto systémů do inzulinových pump je dalším 

posunem ve vývoji těchto přístrojů a dalším při-

Tabulka 1. Indikace VZP pro preskripci 

inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy jsou indikovány v dia cent-

rech u diabetiků splňujících některé z následu-

jících kritérií, po schválení RL:

opakované a nepoznávané hypoglykemie, které 

nelze ovlivnit jinými terapeutickými metodami 

(včetně podávání analoga – Lantus)

výrazný „dawn fenomén“ (výrazné ranní hyper-

glykemie neovlivnitelné jinými intenzifikovanými 

inzulinovými režimy)

prekoncepční stadium a gravidita, pokud není 

dosaženo úspěšné kompenzace diabetu jiným 

intenzifikovaným režimem

prevence vzniku a jako možnost příznivého ovliv-

nění mikrovaskulárních komplikací diabetu při 

dlouhodobě špatné kompenzaci DM neovlivni-

telné jinými inzulinovými režimy a průkaznosti 

zlepšení kompenzace při léčbě pumpou

ochrana transplantované ledviny u pacientů, 

u nichž došlo k odhojení štěpu nebo u nichž ne-

byla provedena transplantace slinivky

Tabulka 2. Přehled inzulinových pump aktu-

álně dostupných v ČR

Výrobce Typ inzulinové pumpy

Animas Animas IR 2020

Animas Vibe *

Medtronic MiniMed Paradigm Veo 554 a 754

Roche Accu Chek Combo

Sooil DANA Diabecare R

*  inzulinová pumpa bude dostupná v ČR 

do roku 2012
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blížením k uzavřenému systému (tzv. close loop). 

Nyní máme k dispozici inzulinovou pumpu s inte-

grovaným senzorem glykemií Minimed Paradigm 

Veo (obrázek 1) a připravuje se distribuce inzuli-

nové pumpy Animas Vibe (obrázek 2).

Stav léčby CSII v ČR
V České republice se léčba inzulinovou pum-

pou významněji rozšířila až v první polovině 

90. let minulého století. Do té doby se jednalo 

spíše o výjimečný způsob léčby u zvláště mo-

tivovaných nebo komplikovaných pacientů. 

Výraznou roli zde sehrála i změna vnitropolitic-

ké a ekonomické situace, která umožnila lepší 

dostupnost moderních způsobů terapie (nejen 

v diabetologii). V současnosti předpokládáme 

v České republice cca 6000 pacientů léčených 

CSII (cca 800 tisíc pacientů s diabetem, cca 7 % 

s diabetem 1. typu).

K prokázání účinnosti a přínosu léčby včetně 

její bezpečnosti na široké skupině pacientů (oproti 

více či méně přísně selektovaným skupinám z kli-

nických studií) jsou od roku 1998 pod záštitou 

České diabetologické společnosti shromažďována 

data o pacientech v českém Registru pacientů léče-

ných CSII. Tato data jasně prokazují dlouhodobou 

efektivitu a přínos léčby inzulinovými pumpami 

zejména na kompenzaci diabetu (graf 1).

Závěr
Léčba inzulinovou pumpou, která je varian-

tou intenzifikované inzulinové terapie, předsta-

vuje v současnosti běžný terapeutický postup 

především u pacientů s diabetem 1. typu. Léčba 

vede ke zlepšení kompenzace diabetu, snížení 

dávky inzulinu a ke snížení výskytu hypogly-

kemií. Vzhledem ke svým specifikům, vysoké 

finanční i personální náročnosti a možným kom-

plikacím léčby ji však většinou volíme v případě, 

kdy nedokážeme dosáhnout stanovených cílů 

jinými inzulinovými režimy, a vždy pečlivě zva-

žujeme všechny výhody i možná rizika, včetně 

pravidelného přehodnocení efektivity a indikací 

pokračování v této léčbě.
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Graf 1. Úspěšnost léčby CSII v České republice (Registr pacientů léčených inzulinovými pumpami 

v ČR 2011, data k 1. 9. 2011)
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