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Lie¢ba inzulinovou pumpou - desatroéné skdsenosti
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Abstrakt

Medzi najmodernejSie spdsoby inzulinovej lieCby patri okrem inzulinovych analégov aj
aplikacia inzulinu prostrednictvom inzulinovej pumpy (IP), nazyvanej tiez kontinualna
subkutanna infGzia inzulinu (CSII). Inzulinové pumpy maju cca 50 ro¢na histériu a ich
najvacsim benefitom je pribliZzenie sa k fyziologickej bazdlnej sekrécii inzulinu, ktora nie je
mozné dosiahnut’ podavanim bazalnych inzulinov, vratane anal6gov. Hrubé odhady
pochadzajuce z finanénych reportov firiem udavaja, Ze celosvetovo je takto lieGenych cca
0,75 — 1 milién o0s6b. V eurdpskom rebricku pouzivania tejto lieCby sa Slovensko nachadza
v poslednom tercile (hodnotenom pre DM1). Na I. internej klinike Univerzitnej nemocnice
Martin pracuje jedno z Centier pre lie¢bu inzulinovou pumpou na Slovensku. Novoindikovani
pacienti su zastipeni pomerne rovnomerne, zeny s DM1 (diabetes mellitus 1. typu) su oproti
zenam s DM2 zastipené o Cosi CastejSie z dovodu predkoncepcnej pripravy. Po rozsireni
indikaénych kritérii pre liecbu IP oproti minulosti pribudaju pacienti s DM2 v §tadiu
chronickych komplikacii, hlavne po infarktoch myokardu, mozgovych prihodach, s prejavmi
diabetickej nohy apod. Pacienti prichadzaju na nastavenie liecby CSII s dobou trvania
diabetu cca 10-15 rokov. Zeny s DM1 maju zvi¢sa normalnu hmotnost, Gvodny GHbA;
(glykozylovany hemoglobin) je podobny ako Zien s DM2 (cca 7,7 % IFCC/ 9,2 % DCCT).
Zeny s DM2 maju &asto obezitu, vyssie hladiny triacylgycerolov (TAG) a nizsie hladiny HDL
cholesterolu (high density lipoprotein cholesterol) oproti Zendm s DM1. Podobné ¢rty maju aj
muzi s DM2 oproti muzom s DML1 - vyssie hladiny TAG, nizsie hodnoty HDL-chol., vyssi
BMI (body mass index). Pomer bazdl/bolus je priblizne rovnaky pred nastavenim, aj po
nastaveni na liecbu IP, cca 40/60, a to u pacientov s DM1 aj DM2, vynimku tvoria Zeny
s DM1, u ktorych je pomer bazal/bolus Casto 50/50. Za problematicku skupinu liecby IP
mozno oznacit’® zeny s DMI, ktoré prichadzaji na hospitalizaciu za ucelom optimalizacie
liecby az v rannych §tadiach gravidity, hoci priblizne rovnaky pocet zien prichadza aj v ramci
predkoncepénej pripravy. Podstatnd cast’ pacientov pri prijme nepouziva sacharidové
jednotky a pacienti uz lieCeni IP zase nevyuzivaju technické moznosti pumpy. Vyberom
a inicialnym nastavenim pacienta na liecbu CSII vSak problém liecby diabetu nie je zd’aleka
vyrieSeny, IP je len prostriedkom k dosiahnutiu adekvatnych vysledkov, nie terapeutickym
stropom vV liecbe. Na strane pacienta lieCeného CSII ostava dodlezitd adherencia k liecbe,
ochota spoluprace, sebakontroly, na strane lekara je tarcha problémov v identifikovani
problematickych oblasti, ale aj umenie ich pruzne ovplyvilovat’ a normalizovat. Bez tychto
osobnych vkladov sa aj sofistikovany nastroj liecby diabetu akym je inzulinova pumpa stava
drahym technickym ,,doplnkom*.
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