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Inzulinska ¢érpalka

Insulin pump

Povzetek

V preglednem prispevku predstavljamo temeljna nacela zdravljenja sladkorne bolezni
z inzulinsko ¢érpalko (trajno infuzijo inzulina s ¢rpalko), vklju¢no z osnovnimi zna-
&ilnostmi inzulinske ¢rpalke, nacinom aplikacije inzulina, indikacijami za inzulinsko
¢rpalko in stanjem v Sloveniji ter prednostmi in slabostmi tovrstnega zdravljenja. Ce-
prav inzulinske ¢rpalke lahko zagotavljajo najbolj$o presnovno urejenost sladkorne
bolezni, njihova uporaba zahteva visoko motiviranost in usposobljenost bolnika, ki
temelji na nacelih funkcionalne inzulinske terapije.

Abstract

In the review article we present the fundamental principles of CSII (continuous sub-
cutaneous insulin infusion) treatment of diabetes mellitus, including the basic cha-
racteristics of insulin pumps, methods of insulin application, indications for CSII,
the present state of CSII in Slovenia, as well as advantages and disadvantages of this
modality of treatment. Although the CSII treatment can be viewed as the most ef-
fective method in the terms of metabolic diabetes regulation, its use demands the
outstanding motivation of a patient and competence, based on the principles of fun-
ctional insulin therapy.
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Uvod

Cilj kakovostnega zdravljenja sladkorne bolezni je vzdr-
Yevanje ¢imbolj normalnih vrednosti krvnega sladkor-
ja in prepreevanje ali vsaj upocasnitev pojava in na-
predovanja $tevilnih zapletov sladkorne bolezni, ki po-
membno negativno vplivajo na kakovost Zivljenja bol-
nika ali njegovo Zivljenje celo ogroZajo. Pri zadostno
motiviranih in za to psihofizi¢no sposobnih bolnikih
lahko z namenom izbolj$anja vodenja sladkorne bolezni
uvedemo zdravljenje s trajno infuzijo inzulina s ¢rpalko
(inzulinsko &rpalko, angl. continuous subcutaneous in-
sulin infusion - CSII), ki omogoca prilagojenost zdrav-
ljenja %ivljenjskim potrebam bolnika in kvalitetno ure-
janje presnove (1-3).

Osnovne znacdilnosti inzulinske ¢rpalke
Inzulinska ¢rpalka, ki je nameS¢ena zunaj telesa, je s
podkoZjem trebuha, stegna ali glutealnega predela po-
vezana preko tankega plasti¢nega katetra, ki se konca z
mehko kanilo ali iglo, names$¢eno v podkoZje (slika 1).
Kanilo ali iglo si pacient menja sam vsakih 48 do 72 ur.
Novejsa inzulinska &rpalka je velika priblizno toliko kot
man;j§i mobilni telefon. Inzulin je shranjen v posebnem
vlozku znotraj ¢rpalke. Bolnik si lahko ¢rpalko za krajsi
&as (npr. pred plavanjem) brez te¥av odstrani, pri dolgo-
trajnejSih odstranitvah je potreben zacasen prehod na
standardno zdravljenje z injekcijami.

b

Slika 1: Ena od inzulinskih ¢rpalk na slovenskem trgu.

Inzulinska ¢rpalka po vnaprej dolo¢enem programu,
ki ga skupaj dolo¢ita diabetolog in bolnik, vbrizgava in-
zulin v podkozje. Crpalke, ki jih uporabljamo v vsako-
dnevni praksi, e niso avtomatizirane, torej na osnovi
podatkov o trenutni glikemiji same ne prilagajajo od-
merkov inzulina (1, 2). Od kakovostne inzulinske &rpal-
ke pri¢akujemo, da je njena uporaba za bolnika varna
(povzro¢i malo akutnih zapletov sladkorne bolezni, zla-

sti je malo hipoglikemij), dolgo %ivljenjsko dobo, eno-
stavnost uporabe in zunanjo sprejemljivost za bolnika.
Inzulinske ¢rpalke so ob pravilni izbiri bolnikov glede
varnosti primerljive z ve¢kratnimi dnevnimi aplikacija-
mi inzulina (3).

Nacin aplikacije inzulina

Crpalke inzulin vbrizgavajo neprekinjeno, s Cemer na-
domes¢ajo bazalni inzulin, aplicirani odmerki pa se
lahko dologijo za vsako uro dneva posebe;j. Bolnik z in-
zulinsko &rpalko si pred obroki preko &Erpalke dodatno
aplicira bolusne odmerke prandialnega inzulina, da za-
dovolji postprandialne potrebe (1, 2). Primerni za inzu-
linsko &rpalko so kratkodelujoci inzulini. Uporaba in-
zulinskih meSanic ni zadostno preverjena in se ne pri-
poroca (2, 3). Dve pogosto citirani dvojno slepi Studiji
sta dokazali bolj§o presnovno urejenost in man;j hipo-
glikemij pri uporabi analognih inzulinov v primerjavi s
standardnimi humanimi inzulini (4, 5), zato na sloven-
skem tr¥is¢u za inzulinske ¢rpalke uporabljamo analog-
na (ultrakratkodelujo¢a) inzulina lispro - Humalog® in
aspart - NovoRapid®. V splosnem se priblizno polovi-
ca dnevnega odmerka inzulina vbrizgava neprekinjeno
za pokritje bazalnih potreb, pri ¢emer vecini bolnikov
zadostuje 0,01-0,015 IE/kg/h, hitrost vbrizgavanja pa
se prilagaja ob rednih (samo)kontrolah koncentracije
glukoze, ki jih je potrebno izvajati pogosto. Pomembna
prednost inzulinske ¢rpalke je v mo¥nosti prilagajanja
bazalnega odmerka inzulina po urah glede na dejav-
nike, odvisne od bolnika, kot sta Zivljenjski slog (npr.
$portne dejavnosti) in fenomen zore (ta predstavlja iz-
razite jutranje poraste glukoze v krvi med 2. in 8. uro, ki
so posledica izlo¢anja katabolnih hormonov — antago-
nistov inzulina), pri ¢emer je sprememba hitrosti vbriz-
gavanja potrebna nekaj ur pred predvideno spremembo
koncentracije plazemske glukoze (2, 6).

Indikacije in stanje v Sloveniji

Indikacije za zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko pri odra-

slih v Sloveniji, ki jih priznava Zavod za zdravstveno

zavarovanje Slovenije, so naslednje:

- sladkornabolezen tipa 1, prikateri je tudi Sestmese¢no
izvajanje funkcionalne inzulinske terapije neuspes-
no,

- sladkorna bolezen tipa 1 s sindromom nezavedanja
hipoglikemije kljub zdravljenju z veckratnimi apli-
kacijami inzulina dnevno,

- sladkornabolezen, zdravljena z inzulinom, ki pred ali
med nose¢nostjo ali v ¢asu dojenja ni dobro urejena
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kljubzdravljenjuzveckratnimiaplikacijami inzulina
dnevno (7).

Na podlagi strokovnih priporo¢il bi si Zeleli, da bi
bila inzulinska ¢rpalka dostopna vsem visoko motivi-
ranim in usposobljenim bolnikom s presnovno neure-
jeno sladkorno boleznijo kljub dobremu sodelovanju v
procesu zdravljenja z inzulinom, bolnikom z izrafenim
fenomenom zore, no¢nimi hipoglikemijami ali bole¢imi
zapleti sladkorne bolezni (1).

Od kandidatov za zdravljenje s ¢rpalko pri¢akujemo
primerno motivacijo in zavzetost za izbolj$anje presnov-
ne urejenosti sladkorne bolezni in aktivno sodelovanje
z diabetologkim timom. Izjemnega pomena sta vzgoja
in spremljanje pacientov. Kandidati morajo pred samo-
stojno uporabo razumeti in obvladati delovanje &rpalke,
samokontrolo krvnega sladkorja in pravilno uporabljati
za dobro vodenje &rpalke potrebne podatke (2, 3). Pri
nas se zahteva, da pred uvedbo inzulinske &rpalke vsaj
Sest mesecev pravilno prakticirajo funkcionalno inzu-
linsko terapijo (FIT). Funkcionalna inzulinska terapija
temelji na Stetju zauZitih ogljikovih hidratov (oz. pre-
hranskih enot), pravilnem odmerjanju prandialnega in-
zulina glede na koli¢ino zauZitih ogljikovih hidratov na
osnovi ogljikohidratnega faktorja, pravilnem izra¢unu
in aplikaciji korekcijskih odmerkov inzulina na osnovi
korekcijskega faktorja, preverjanju ustreznosti bazalnih
in prandialnih odmerkov inzulina in poznavanju po-
sebnosti terapije v posebnih pogojih, npr. ob hiper- ali
hipoglikemiji, fizi¢ni aktivnosti (8). Osnov funkcional-
ne inzulinske terapije se diabetiki naucijo v $oli za dia-
betike pod vodstvom posebej usposobljenega osebja.

V Sloveniji trenutno vodimo okoli 600 diabetikov
na inzulinski ¢rpalki, najvedji dele? (okoli 450 bolni-
kov) predstavljajo otroci. Na Oddelku za endokrinolo-
gijo in diabetologijo Splogne bolnignice Maribor smo v
letu 2006 po spremembi pravil obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja, ki je razgirila predpis inzulinske ¢rpalke
tudi na odrasle, do oktobra uvedli 7 novih inzulinskih
&rpalk. Pric¢akujemo postopno rast Stevila uporabni-
kov.

Prednosti in slabosti insulinske ¢rpalke

Z inzulinskimi ¢rpalkami, katerih delovanje je med na-
&ini zdravljenja z inzulinom najbolj podobno fiziologke-
mu izlo€anju inzulina, je mogo&e doseci najboljso pre-
snovno urejenost sladkorne bolezni, kar pomeni manj
kroni¢nih zapletov. Glede na rezultate metaanalize ran-
domiziranih kontroliranih $tudij je urejenost glikemije
nekoliko boljsa kot pri vec¢kratnem dnevnem injiciranju

inzulina (9). Od metod zdravljenja z inzulinom omogo-
¢a inzulinska ¢rpalka najvedjo fleksibilnost v Zivljenju
bolnika (glede €asa obrokov, fizi¢ne aktivnosti) (1-3).
Pri ¢rpalki je absorbcija inzulina relativno stalna (zara-
di stalnega injekcijskega mesta, globine vbrizgavanja in
majhnega podko?nega depoja, ki so do naslednje menja-
ve katetra stalni) (10).

Zdravljenje s ¢rpalko je po drugi strani za bolnika za-
htevno, terja veliko ¢asa in pozornosti, nekaterim pred-
stavlja tudi fizi¢no in psihologko oviro, zaradi Cesar je
prekinitev zdravljenja s &rpalko s strani bolnika relativ-
no pogosta (2, 11). Pri &rpalkah obstaja ve&je tveganje
za akutna poslabsanja, celo ketoacidozo, ker bolniki v
telesu nimajo stalne koncentracije insulina, ki jo do-
se¥emo z vbrizganjem srednje- ali dolgodelujocega in-
sulina (1, 12). Insulinska ¢rpalka je draga, dra%ji so tudi
potrebni pripomocki. Pojavljajo se zapleti, vezani na ¢r-
palko, kot so oku?be vbodnega mesta, tehni¢ne napake
in odpoved ¢rpalke (12, 13).

Trendi

Najnoveje inzulinske ¢rpalke so povezane s senzorski-
mi sistemi, ki redno spremljajo koncentracijo glukoze
v krvi (slika 2), kar predstavlja dobro osnovo za pra-
vilno odmerjanje inzulina s strani bolnika. Senzoriji, ki
so zaenkrat izklju¢no samoplacniski, se s posebnimi pri-
pomocki vsadijo v podkoZje. Zaenkrat raziskovalno in
v nekaterih visoko razvitih centrih se tovrstni sistemi
nadgrajujejo z avtomatizacijo delovanja inzulinske ¢r-
palke na temelju matemati¢nih algoritmov, ki na osno-
vi senzorskih podatkov spreminjajo hitrost vbrizgavanja
inzulina (14).

-

g

Slika 2: Eden odnasih bolnikov zinzulinsko ¢rpalko—desno
na trebuhu senzorski sistem, levo inzulinska ¢rpalka.

Kmalu pri¢akujemo implantabilne &rpalke, ki bodo
vgrajene v telo in se upravljajo z daljinskim vodenjem
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ali samokrmiljenjem (1). Inzulin aplicirajo v peritone- manj hipoglikemij, manj fluktuacij koncentracije glu-
alno votlino ali svetlino Zile, kar je bolj podobno fizio-  koze, ni%je potrebne dnevne doze insulina in boljso ka-
loskim razmeram. Pri implantabilnih &rpalkah opaZajo  kovost Zivljenja (15, 16).
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