kinjek¢nilécbé u pacientl s diabetem mellitem
1.typu (DM1T). K Sirsimu klinickému vyuziti ved|
azrozvoj prenosnych externich pump a standar-
dizace principl bazélniho a bolusového davko-
vaniv 80. letech (1, 2).

V dalSich desetiletich se lé¢ba inzulino-
vou pumpou postupné prosadila predevsim
u pacientd s DM1T, zejména u nemocnych
s vyssi glykemickou variabilitou a rizikem
hypoglykemie. Metaanalyzy a kontrolované
studie ukazaly, ze CSIl mdze ve srovnani's in-
tenzifikovanym inzulinovym rezimem (MDI)
zlepsit kompenzaci diabetu, obvykle s mirnym
poklesem HbA1c a redukci hypoglykemie, pfi-
¢emz velikost efektu zavisi na vybéru pacientt
i kvalité edukace (3). Dlouhodobym limitem
této lécby viak zlstavalo prevazné manudlni
davkovani inzulinu a rozhodovani zalozené
jen na jednotlivych méfenich glukometrem,
kterd neumoznovala zachytit vyvoj glykemie
v pribéhu dne ani no¢ni hypoglykemie.

Zasadni zménu prinesla integrace inzuli-
novych pump s kontinualni monitoraci gluko-

Tab. 1. Typy inzulinovych pump

zy (SAP, sensor-augmented pump therapy).
Spojeni inzulinové pumpy s kontinudlni mo-
nitoraci glukézy (CGM) poskytlo uzivatelim
prabéznou informaci o aktudlni glykemii, jejim
trendu a alarmovych stavech. Davkovani inzu-
linu vSak nadale zlistavalo prevazné v rukou
pacienta. Ve studii STAR 3 vedla tato forma
lécby k vyznamnéjsimu zlepseni HbAlc nez
MDI (4). Nasledné byly vyvinuty prvni bezpec-
nostni algoritmy, které do¢asné prerusovaly
podavani inzulinu pfi hypoglykemii nebo pfi
predikci jejiho vzniku a prokazaly snizeni ¢asu
v hypoglykemii bez zhorseni celkové kom-
penzace (5, 6).

Tyto kroky oteviely cestu k sou¢asnym
systémUm pro automatické davkovani inzu-
linu, ozna¢ovanym jako hybridni uzaviena
smycka (HCL), které prlibézné upravuji po-
ddavaniinzulinu na zékladé algoritmu a dat ze
senzoru. Randomizované studie u dospélych
idéti s DMI1T prokdzaly, Ze tato l1é¢ba zvysuje
¢as v cilovém rozmezi a soucasné snizuje
¢as v hypoglykemii ve srovnani se SAP (7, 8).

HLAVNITEMA (
SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU INZULINOVOU PUMPOU

Vyvoj technologii tak posunul hodnoceni
kompenzace diabetu od samotného HbA1c
k SirSimu vyuziti parametrl z CGM. HbA1c
sice zUstava dulezitym prediktorem mikro-
vaskuldrnich komplikaci, nepostihuje vsak
glykemickou variabilitu, postprandialni vy-
kyvy ani skute¢nost, zda je dosazen za cenu
castych hypoglykemii. U pacientl |é¢enych
modernimi technologiemi je proto vhodné
sledovat také ¢as v cili, v hypo- a hyperglyke-
mii (TIR, TBR, TAR) a glykemickou variabilitu,
které presnéji odrazeji kazdodenni pribéh
glykemie i pfinos [é¢by (9). Tento posun se
odrazi také v doporucenych postupech, které
v poslednich letech posiluji roli CGM a AID
v moderni [é¢bé diabetu (10).

Typy inzulinovych pump

Pro klinickou praxi je ucelné rozdélovat
inzulinové pumpy podle miry propojeni's kon-
tinudlni monitoraci glukézy a podle stupné
automatizace davkovani inzulinu (Tab. 1).
Toto ¢lenéni odpovidd souc¢asnému pojeti

. - Integrace | Automatické A5 Hlavni klinicky Klicové dikazy /
MRl i s CGM davkovani inzulinu Lisleis il e pfinos a limity doporuceni
Kontinualni subkutanni U DMI1T maze zlepsit
infuze rychle pUsobiciho kompenzaci
inzulinu s individualné Bazalni profily, u nemocnych Metaanalyza CSII
Klasicka CSll bez nastavenymi bazalnimi Ne Ne (vSechny Upravy bolus kalkulace, s vyssi variabilitou vs. MDI (zlepseni
propojeni s CGM rychlostmi a bolusy provadi uZivatel/Iékaf) | docasné bazély ¢i hypoglykemickym | zejména u rizikovych
aplikovanymi uzivatelem (dle typu pumpy). rizikem; bez CGM skupin) (5).
(Casto s bolus je optimalizace
kalkuldtorem). limitovana
Kombinace CSIl + CGM; o
. PV Propojeni pumpy se
davkovaniinzulinu - ce
ot s Trendové Sipky, alarmy | senzorem umoznuje
SAP zlstava prevazne hypo/hyper, zobrazenf | cilenéjsi Upravy
v rukou uzivatele, ) " . ., , .| STAR 3: SAP vs. MDI
(sensor-augmented . Ano Ne (bez algoritmu) CGM na pumpe/ davkovani; ve srovnani
ale rozhodovani je L - .. | (HbAlC) 4).
pump therapy) ; L telefonu, sdilenf dat s MDI prokazano lepsi
podporeno kontinualni \ .
informaci o alukéze (dle systému). zlepseni HbAlc
gluroze, U DMIT v RCT.
trendem a alarmy.
Pumpa + CGM
s bezpecnostnim Casteénd LGS: pferuseni bazélu | Primarné zlepsent
algoritmem docasného L pfi dosazeni prahy; bezpecnosti (redukce
U (bez automatické e, ) ASPIRE In-Home (LGS)
LGS/PLGS prerusenf (nebo redukce) Y ) PLGS: predikeni hypoglykemie),
L L Ano lé¢by hyperglykemie; L ) N N (5).
(suspend funkce) bazélni davky pfi nizké - | preruseni/redukce; zejmeéna v noci;
, zaméfeno na prevenci |, , . . | PROLOG (PLGS) (6).
hl. glukdzy (LGS) nebo hypoglykemie) navrat k bazélu obvykle bez zhorseni
pii predikci hrozici ypogly po odeznén( rizika. HbATc.
hypoglykemie (PLGS).
Propognl CGM, pumpy Agtom;tx;ka yprava Nejvyssi klinicky piinos
a algoritmu, ktery ) davkovani mezi i P ADA Standards —
AID/HCL P ) Ano (typicky o R z hlediska zlepseni )
; pribézné upravuje o jidly a v nodi, cilové . ... |DiabetesTechnology
(systémy pro automa- | ', PRI automaticka korekce s . CGM parametr( (vyssi
T s davkovaniinzulinu Ano i N . glykemické rozmezi dle | (0).
tické podavani .\ | bazélu; u nékterych . , TIR, nizsi TBR/TAR) pfi . .
. . I podle dat ze senzory; (nezbytné) o . | systému; hodnoceni - ... | Mezinarodni
inzulinu, hybridni . . ) systémuU i automatické o zachovéani bezpecnosti;
N hybridni rezim vyzaduje korekéni bolusy) efektu primamé CGM efekt se promita i do konsenzus TIR/TBR/
4 zadéni sacharidd a jidlo- y ukazateli (TIR/TBR/TAR) POMIATE0 | raR 1+ AGP (9).
bolus 2 AGP HbA1lc v fadé studi.

CSIl - kontinudlIni subkutdnni infuze inzulinu, CGM - kontinudIni monitorace glukdzy, SAP - sensor-augmented pump, LGS — low glucose suspend, PLGS - predictive low glu-
cose suspend, AID/HCL - systém pro automatické ddvkovdni inzulinu / hybridni uzaviend smycka, TIR/TBR/TAR — cas v cilovém rozmezi / pod rozmezim / nad rozmezim,
AGP — ambulantni glukézovy profil.
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