Na co si dat pri lécbeé inzulinovou pumpou pozor?
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Lécba inzulinovou pumpou patii k nejmodernéjsimu zptsobu lé¢by cukrovky, umoznuje nejpfirozenéjsi podavani inzulinu do podkozi
pacienta. Pro nékteré osoby s diabetem je jedinou moznosti, jak dosahnout dobré kompenzace. Clanek shrnuje zakladni informace,
které musi byt v ramci edukace opakované zdliraznény, protoze nemocni si ¢asto problematiku zjednodusuji, a to maze byt pfic¢inou
akutnich a nasledné i pozdnich komplikaci diabetu.
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What you should be careful about when using the insulin pump for therapy

Treatment with insulin pump is among the modern methods of diabetes management, allowing for the most natural way of delivering
insulin into the patient’s subcutis. For some persons with diabetes it is the only option of how to achieve good compensation. The paper
summarizes the basic information that needs to be highlighted repeatedly as part of education since patients tend to simplify the issue,

which may result in acute and, subsequently, late diabetic complications.

Key words: insulin pump, basal, bolus, hypoglycaemia.

Inzulinovou pumpu méa v Ceské repub-
lice pfiblizné 5000 diabetik a velka vétsina
z nich tvrdi, Ze jim pumpa zménila Zivot k lep-
simu. Diky pumpé se mohou vratit ke svym
zalibdm naptf. jizdé na kole, plavani, intenzivnéj-
$imu cvicent.

Podévani inzulinu pumpou nejvice napo-
dobuje pfirozenou produkci inzulinu, glykemie
jsou pfi této lé¢bé blize normalnim hodnotam,
nez pfilé¢bé inzulinovymi pery. Tato forma lécby
umoznuje dosédhnout lepsi kompenzaci a na-
sledné klesa procento pozdnich komplikaci jako
je selhanf ledvin ¢i amputace koncetiny.

Inzulinova pumpa je pfistroj velikosti mobil-
niho telefonu ¢i kreditnikarty (obrazky 1-4), dia-
betik ji nosi napft. na opasku nebo pfipevnénou
na spodnim pradle (hlavné Zeny), na pumpu je
napojena tenka hadicka (zhruba 60 cm) zakon-

Obrdzek 1. Inzulinova pumpa ir2020

¢end meékkou kanylou. Kanylu nejcastéji zavadi-
me do podkozi bficha, méné casté je zaveden(
do paze, hyzdi ¢i stehen.

Inzulinova pumpa pracuje v rezimu bazal-bo-
lus. Bazaln ddvka se nastavuje podle individualnf
potreby inzulinu nemocného za 24 hodin. BazaIni
rezim si diabetik navoli ve spoluprdci s osettujicim
|ékafem. Je mozné mit i vice bazalnich rezim{
zadanych v pumpé napf. pracovni a vikendo-
vy — dle aktivity béhem dne. Potfebu inzulinu
kjidlu pokryvaji tzv. bolusové davky, ty si pacient
aplikuje podle mnozstvi sacharid( v jednotlivych
porcich jidla, dle vyménnych jednotek.

Diky tomu, Ze je pumpou trvale dodévana
bazélni ddvka inzulinu, umoznuje tento zpldsob
diabetikdim vétsi volnost v dennim rezimu, nenf
nutné striktné dodrzovat pravidelnost stravy.
Inzulinovou pumpu Ize i na nékolik hodin od-

Obrdzek 2. Minimed
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pojit (az 2 hodiny), napf. pfi sportu, bez nasledkd
v kompenzaci diabetu.

Jednou z podminek lé¢by diabetu inzuli-
novou pumpou je schopnost naucit se ovlddat
zakladni funkce pfistroje. Dalsi podminky jsou
stejné jako u lécby intenzifikovanym rezimem
(aplikace 3 a vice déavek inzulinu za den). Patif
sem selfmonitoring glykemii a samostatna
korekce davek inzulinu, spravné feseni mimo-
radnych situaci — hypoglykemie, hyperglyke-
mie, testovani moce na ketoldtky, znalost stravy
a vymeénnych jednotek.

Nejcastéjsim dlvodem k lécbé diabetu in-
zulinovou pumpou je dlouhodobd, neuspoko-
jivd kompenzace diabetu, zejména u pacientl
se vzestupem glykemie v rannich hodinach,
ddle u pacientd s tézkymi ¢i obtizné poznava-
nymi hypoglykemiemi, u zen v téhotenstvi ¢i

Obrdzek 4. Accu-Chek Spirit
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pfi pffpravé na né, daldi indikacf je ochrana ste-
pu transplantované ledviny.

Nejcastéjsi chyby
pri této formé lécby
B Pacienti zapominaji na bolus pred jidlem.

V idedInim stavu by byla vhodna kontrola
glykemie pfed kazdym jidlem a dle zjisténé
hodnoty stanoveni bolusové davky. Dllezitd
je opakovand edukace.
Ze zkusenosti vime, ze po pocate¢nim cas-
tém méreni glykemif se frekvence selfmoni-
toringu snizuje, a tim se zvysuje riziko hyper-
glykemie a rozvoje ketoaciddzy. Po zjistén{
vyssi hodnoty glykemie, nenf zkontrolovana
pritomnost ketolatek v moci. Pfi pretrvavani
hyperglykemie i pres aplikaci koreké¢niho
bolusu je nutné prepichnout kanylu na jiné
misto, zkontrolovat stav inzulinu v zasob-
niku, misto zavedeni kanyly, dopichnout
inzulin perem.
Vzdy pfi jakékoli zméné zdravotniho stavu
(zvraceni, teploty, nechutenstvi, bolesti bfi-
cha) je nutné zjistit glykemii.
Kanyla nesmi byt zavedena do jakkoli zmeéne-
ného mista (zacervenani, hematom apod.).
Misto vpichu kanyly musf byt pfed zavede-
nim kanyly i po jejim vytazeni dezinfikova-
no. Pfi nedodrzovanf tohoto postupu hrozf
vznik abscesu v misté zavedeni kanyly, ktery
je nutné fesit chirurgicky incizi a drendzi.
K tomuto stavu muze dochdzet i v pfipa-
dech, kdy je kanyla v podkoZi ponechana
delsi dobu, nez byvéa doporuceno vyrobcem
a osetfujicim lékarem.
= Pfizacervendni, pdleni mista vpichu ka-
nyly ¢i jinych abnormalnich stavech je
nutné kanylu pfepichnout ihned.
Umeélohmotné kanyly se mohou zkroutit
nebo ohnout jiz pfi zavddéni. Obecné je
doporucovano prepichnuti kanyly provadeét
v pribéhu dne, ne vecer pred spanim, tak
aby priblizné 2 hodiny po zavedeni kanyly
byla provedena kontrola glykemie k ovérenf
spradvného fungovanf systému.
Dulezité je spravné skladovaniinzulinu, ktery
nesmi zmrznout, nebo naopak byt vystaven

Doporuéeny postup pro praktické Iékare

m zkontrolovat misto vpichu kanyly — zda neni zacervenani ¢i hematom

upozornit na ddlezitost selfmonitoringu

kontrola glykemie za 2 hodiny po zavedenfi kanyly

spravné uskladnéni inzulinu

dostatecné zasoby kanyl a zésobnikd

pfi vypnuti pumpy nezapomenout pfi jejim opétovném pfipojeni pumpu zapnout

pravidelné kontroly u diabetologa a opakované edukace manipulace s pumpou

vysokym teplotdm. Pfed natazenim inzulinu
do zasobniku je nutné jej v¢as z chladnicky
vytdhnout, do zdsobniku by mél byt nata-
hovén za pokojové teploty. VytaZenfinzulinu
z chladnicky tésné pred naplnénim zésob-
niku je chybou.

Dulezitd je pravidelna kontrola stavu zasob
kanyl, zdsobniki a kanyl. Tento materidl
neni bézné dostupny v prodejnach zdra-
votnich potreb ¢i lékdrnach. Je nutné mit
vystaven poukaz na tyto pomucky a vcas si
je vyzadat u dodavatel(.

PFi vypnuti pumpy nemocni nepodavaji pfi-
dané bolusy. Vzhledem k pouzivanym ty-
pum inzulinG, které fadime mezi ultrakratce
pusobici, hrozi velmi rychly vzestup glyke-
mie a naslednd ketoaciddza, tato se mlze
rozvinout i pfi glykemii kolem 15 mmol/I.
Pumpu Ize krdtkodobé vypnout pfi vétsi fy-
zické zateézi. Chybou je opomenuti zapojenf
pumpy po skoncenf této aktivity. Pokud je
pumpa docasné zastavena funkci v progra-
mu, pravidelné vydava alarm, ktery na tuto
skute¢nost upozoriiuje. Pokud je jen odpoje-
naa neni ve stavu ,stop”, nealarmuje a mize
dojit k opomenuti opétovného napojent.
Pfi dlouhodobém pouzivani pumpy pa-
cienti zapominaji na méneé ¢asto pouzivané
funkce. DuleZité je s pumpou pravidelné
pracovat a zkouset si zakladni Ukony, ne-
zapominat na kontrolu bazélnich rychlosti
davek inzulinu.

Velmi zavaznou chybou je odjet zdomova
na del3f cestu a nevzit si s sebou inzulinové
pero s naplni ¢i alespon injekeni stifkacku
k aplikaci inzulinu. Pfi nenadalém pokazeni
pumpy neni mozné okamzité nahradit jeji

funkci béznou aplikaci inzulinu perem i
injekenf stffkackou. Na cesty je rovnéz nut-
né mit s sebou ndhradni kanyly, zasobniky,
baterie a inzulin.

B Pred pldnovanym vysetienim (CT, MR apod.)
je nutné se poradit s lékafem. Pfi vysetfeni
magnetickou rezonanci je nutné docasné
odpojeni pumpy.

B Pacient musi mft vzdy po ruce telefonni ¢fslo
do zdravotnického zafizenf nebo na Iékare,
ktery je mu schopen poradit s inzulinovou
pumpou, vhodny je rovnéz kontakt na za-
stupce firmy, jehoZ pumpu pacient pou-
7iva.

B Spolu s diabetikem je nutnd edukace nej-
blizsich osob. Rodina ¢asto nebyvé poucena
a zakladni opatfeni napf. pfi tézké hypo-
glykemii, kdy je na misté vytdhnout kanylu
z podkozi a prerusit dodavku inzulinu, nenf
nutné pumpu vypinat, coz byva technicky
narocnéjsi.
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