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Cielom liecby diabetes mellitus 1. typu je dosiahnutie tesnej glykemickej kontroly v snahe predist chronickym komplikaciam. Medikamen-
tézna lie¢ba spociva v substitucii inzulinu intenzifikovanym inzulinovym rezimom a je doplnena o diétny rezim, pravidelnu fyzicku aktivitu
a selfmonitoring glykémii. Intenzifikovand inzulinova terapia zahfiia liecbu pomocou viacerych injekcii inzulinu denne alebo pomocou
inzulinovej pumpy. Randomizované kontrolované studie a metaanalyzy potvrdili vyssiu efektivitu lie¢cby pomocou inzulinovej pumpy
v porovnani s pouzitim viacerych injekcii inzulinu denne u dospelych aj detskych pacientov. Vyssiu efektivitu dosahuje inzulinova pumpa
v zlepsSeni metabolickej kompenzacie diabetu, znizeni vyskytu hypoglykémii a znizeni glykemickej variability. Dolezité je aj signifikant-
né zvysenie kvality Zivota pacientov, ktori su lie¢eni touto metédou. V predkladanom ¢lanku sumarizujeme zakladné charakteristiky
sucasnych moznosti lie¢by pomocou inzulinovej pumpy u detskych pacientov s diabetom 1. typu, jej prepojenie s gluk6zovym senzorom
a mozné buduce smerovanie tejto lie¢cebnej modality.
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Insulin pump treatment in children with type 1 diabetes mellitus

The goal of the treatment of type 1 diabetes mellitus is to achieve tight glycemic control in order to prevent chronic complications. Basis
of such therapy is supplementation of deficit insulin, augmented by specific diet regimen, regular physical activity and selfmonitoring of
blood glucose levels. Intensive insulin therapy includes either multiple daily inuslin injections or insulin pump usage. Randomised controlled
studies and meta-analyses have evaluated insulin pump therapy as more effective compared to use of multiple daily insulin injections in
both adults and children. High effectivity is reached by better metabolic control of diabetes and reduction of both hypoglycemia events
and glycemic variability as well as by better quality of life. We summarize basic characteristics of recent options of insulin pump therapy,
its opportunity to be connected with glucose sensor as well as the future course of this treatment in children with type 1 diabetes mellitus.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je jedno z najcastej-
Sich chronickych ochoreni za¢inajuce v detskom
veku. Ro¢na incidencia cukrovky hrozivo stdpa
0 3 az 4 %, velké obavy vyvoldva najma stlpa-
juci trend vyskytu v najmladsej skupine deti do
5 rokov. Cukrovka tak predstavuje celoZivotnu
z4taz nielen pre samotnych pacientov, ale aj za-
vazny problém pre celt spolo¢nost. V sticasnos-
ti je standardnou medikamentéznou lie¢bou
diabetu 1. typu intenzifikovana inzulinova tera-
pia. Cielom substiticie porusenej endogénnej
sekrécie inzulinu je zachovat normoglykémiu
a predchédzat chronickym mikro- a makrovasku-
larnym komplikécidm (1). Doposial najefektivnej-
sou a bezpecnou modalitou je lie¢ba pomocou
inzulinovej pumpy, ktord zlepsuje kompenzaciu
diabetu a zasadne zvysuje kvalitu Zivota pacien-
tov. Princip inzulinovej pumpy sa zacal vyuzivat
uz pred viac ako 35 rokmi. Za tento ¢as sa z ,ex-
perimentélnej” lieCebnej metddy stala Standardna
a Siroko pristupna terapeutickd modalita, ktord sa
tesi Coraz vacsej ,popularite” medzi diabetikmi.

Historia inzulinovej pumpy

Prvd inzulinové pumpa bola vyvinutd timom
kalifornského lekara Arnolda Kadisha v roku 1960.
Inzulin aplikovala intravendzne a v rovnakom
¢ase monitorovala aj koncentraciu glukézy vo
vendznej krvi. Pre rozmery vac¢sieho batohu
a nutnost invazivnych vendznych pristupov vsak
bola v praxi takmer nepouzitelnd a nezozala
velkd pozornost medzi odbornikmi a pacientmi.
Daldim milnikom a na svoje ¢asy az vizionar-
skym ¢inom bolo vytvorenie prvej pocitatom

riadenej inzulinovej pumpy v roku 1974. Aj ked

tieto pionierske pristroje boli vo svojej dobe
klinicky takmer nepouzitené, stali sa vzorom
sucasnych automatickych inzulinovych pump,
ktoré pozname pod oznacenim closed-loop
(uzavreta slucka), a ktoré su dnes uz pouzivané
v klinickom vyskume (2).

Prva inzulinovd pumpa podobna dnesnym
pumpovym aplikdtorom bola uvedend na trh
timom britskych lekdrov v roku 1978. Inzulin
uz nepodavala intravendzne, ale kontinual-
ne subkutdnne - odtial dodnes pouzivana

Pediatr. prax, 2016, 17(3): 102-106

skratka CSlI (continuous subcutaneous insu-
lin infusion — kontinualna subkutdnna infu-
zia inzulinu). Pumpa aplikovala len jeden typ
rychlo G¢inkujuceho huménneho inzulinu ako
prednastavenu bazalnu davku a dalsiu pacien-
tom volitelnd bolusovu davku, ked rychlost
podavania inzulinu stupla 8-krat. Kedze bola
zavisld od ovlddania pacientom, ujal sa pre
takyto typ inzulinovych pump nazov open-
-loop (otvorena slucka).

S technologickym vyvojom sa inzulinové
pumpy postupne zdokonalovali, odstranili sa
technické nedostatky a zacali sa Siroko vyuzivat
v klinickej praxi ako jeden zo spdsobov intenzifi-
kovaného inzulinového rezimu. Zékladny rozdiel
v porovnani s lie¢bou viacerymi injekciami inzu-
linu denne spociva v aplikacii iba jedného typu
rychlotcinkujuceho inzulinu pre bolusové aj ba-
zalne davky. Od roku 1990, ked'sa na trh uviedol
prvy inzulinovy analdg, sa v pumpach pouzivaju
predovietkym rychloucinkujuce inzulinové ana-
l6gy, ktoré dokazu vernejsie odpovedat najma
na postrandidlne elevacie glukdzy.



Zakladné a doplnkové funkcie
inzulinovej pumpy

Lie¢ba pomocou inzulinovej pumpy opro-
ti inym spésobom intenzifikovaného inzulinového
rezimu spociva v schopnosti pumpy takmer ver-
ne ,kopirovat” fyziologicku sekréciu inzulinu z B
buniek pankreasu. Bazalnu sekréciu imituje vopred
naprogramovany bazalny inzulinovy rezim, ked
pumpa aplikuje nepretrzite malé mnozstva inzuli-
nu v kratkych intervaloch. Moderné pumpy ponu-
kaju moznost 24 az 48 rychlosti bazalnej aplikacie
inzulinu pocas dna, no v klinickej praxi sa najcastej-
Sie pouziva 5 réznych rychlosti, respektujic fyziolo-
gicky zvysenu potrebu inzulinu v zavislosti od jeho
meniacej sa senzitivity pocas dna a zohladrujuc
interindividudlne rozdiely (3). Stimulovanu sekréciu
inzulinu pumpa imituje poddvanim tzv. boluso-
vych davok, ktoré si voli sém pacient. Méze ist bud
o davkukjedlu alebo o koreként davku inzulinu pri
nameranej hyperglykémii. Standardnu bolusovu
davku vydava pumpa v priebehu niekolkych se-
kind. Moderné pumpy uz ponukaju funkciu tzv.
rozlozeného bolusu (square bolus), ked je vydanie
zvolenej bolusovej davky inzulinu rozlozené na
dIhsf ¢as v zavislosti od volby pacienta. Dalou
doplnkovou funkciou je tzv. kombinovany bolus
(dual bolus), ¢o je vlastne kombinacia Standardnej
arozlozenej davky inzulinu. Takto aplikovany inzu-
lin dokaze efektivnejsie pokryt najma zmiesanu
stravu s vysokym obsahom tukov a bielkovin (4).

Pri lie¢be inzulinovou pumpou moéZe pacient
vyuzit aj tzv. bolusového poradcu, ked po zadefino-
vanf ur¢itych parametrov pumpa odporuci paciento-
vi bolusovt davku inzulinu v zavislosti od aktuélnej
glykémie a mnoZstva sacharidov v planovanom
jedle. Vopred vsak treba definovat veliciny
ako inzulinovo-sacharidovy pomer, inzulinova
senzitivita, cielové hodnoty glykémie a dizka
posobenia inzulinu, v niektorych pumpdch aj post-
prandidlny vzostup glykémie a ¢as ndstupu Ucinku
inzulinu. Pumpa pomaha pacientovi rozhodnut
sa a urcit potrebné mnozstvo inzulinu tak, aby
glykémie boli v cielovych hodnotéach. Hlavnym be-
nefitom tejto funkcie je znizenie poctu hypoglykémi
po neadekvétne vysokych davkach inzulinu (5). Je
vsak nutné si uvedomit, Ze aj napriek zaddvanym
veli¢cindm nie je pumpa schopné posudit vietky
sucasti rezimu, a preto pumpou odporucana davka
musf byt posidena aj samotnym pacientom.

Uéinnost liecby pomocou
inzulinovej pumpy

Takmer okamZite po zavedenf lie¢by inzuli-
novou pumou do rutinnej praxe v roku 1978 sa
zacali nezdvislé porovnavacie Studie s klasickou
metddou intenzifikovanej inzulinovej liecby — tzv.
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Obrdzok 1. /yhody a nevyhody lie¢by inzulinovou pumpou (upravené podla Yeh, 2012)
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MDI (multiple daily injections — viaceré injekcie
inzulinu denne). Uz prvé pilotné prace Pickupa
a spolupracovnikov (6) potvrdili signifikantnu
ucinnost inzulinovej pumpy v porovnani s pou-
Zitim viacerych injekcif inzulinu denne, ¢o viedlo
k rychlemu ,udoméacneniu” sa tejto inovativnej
liecebnej metddy medzi diabetikmi. Aj kompilujice
vysledky mnohych klinickych studif relevantne po-
tvrdili, Ze lie¢ha inzulinovou pumpou zlepsuje me-
tabolicki kompenzéciu diabetu, znizuje pocet hy-
poglykemickych epizdd, znizuje glykemickd varia-
bilitu a zdsadnym spdsobom zvysuje kvalitu Zivota
pacientov (7). Hoci v populdcii deti sa nepozoroval
az taky signifikantny pokles HbA1c ako u dospelych,
treba uviest, ze inzulinové pumpy su vysokoefektiv-
ne aj v predskolskom veku, ¢ dokonca u dojciat (8).

Dnes vieme potvrdit, Ze liecba inzulinovou
pumpou je efektivnejsia ako lie¢cba pomocou
viacerych dennych injekcif inzulinu. Inzulinové
pumpy zvysuju kvalitu Zivota pacientov, nezane-
dbatelnym faktom je aj znizenie poctu potrebnych
vpichov, zvysena flexibilita kazdodenného Zivota
azvysena spokojnost pacientov. Hoci vysledky pu-
blikovanych prac jednoznacne preukazali G¢innost
tohto spdsobu lie¢by, bolo jasné, Ze efekt nie je
rovnaky u vietkych pacientov. Postupne pribddali
prace, ktoré vyselektovali cielové skupiny pacientov
najviac profitujucich z pouZitia inzulinovej pumpy,
Co sareSpektuje vindikacnych obmedzeniach pre
zacatie liecby inzulinovou pumpou (9).

Uskalia lieéby pomocou inzulinovej
pumpy

Napriek zna¢nému poctu studif, ktoré potvrdili
signifikantnd Ucinnost lie¢by pomocou inzulinovej
pumpy, ma tento sposob terapie aj svoje Uska-
lia. Klinicky najvyznamnejsim je relativne Castejst

vznik diabetickej ketoaciddzy v porovnani's lie¢bou
pomocou viacerych injekcii inzulinu denne.
V inzulinovych pumpéch sa pouziva len rychlo-
Ucinkujuciinzulinovy analdg, ktorého ¢as Ucinku je
maximalne 3 hodiny. Pri zastaven{ vydaja inzulinu
pumpou, ¢ uz poruchou prietoku cez kanylu alebo
technickou chybou pumpy hrozf riziko rozvoja
diabetickej ketoaciddzy. Zavery prac, porovna-
vajucich vyskyt tejto akutnej komplikacie diabetu
su Casto protikladné, avsak s mierne zvysenou
frekvenciou ketoacidézy u pacientov lie¢enych
pumpou (10). Vysledky zavisia predovsetkym
od edukécie samotnych pacientov a od ¢asu
zavedenia subkutannej kanyly (11).

Dalsim Uskalim st kozné komplikécie, a to
bud infekcia v mieste vpichu alebo lokélna aler-
gicka reakcia. Az 43 % pacientov udava koz-
né problémy suvisiace so zavedenou kanylou.
Prevenciou je ¢asté kontrolovanie miesta vpichu
a ¢astd vymena kanyly (12).

Aj ked odbornd verejnost povazuje inzulino-
vU pumpu za bezpecny spdsob lie¢by diabetu,
v recentnej prehladovej praci Ross a kol. udava,
7e a7 40 % pacientov uvadza aspon 1-krét ro¢ne
neziaducu prihodu, ktord komplikovala lie¢bu
pumpou. Pacientom je potrebné uskalia tejto
liecby podrobne vysvetlit a opakovanou edu-
kaciou im Uc¢inne predchéadzat (13).

Porovnanie benefitov a Uskali liecby
inzulinovou pumpou je zhrnuté na obrazku 1.

Indikacie na liecbu pomocou
inzulinovej pumpy

Lie¢ba inzulinovou pumpou napriek ne-
spornym benefitom nie je ur¢end pre vsetkych.
Obmedzenia vyplyvaju najma z vysokej ceny,
ale na druhej strane viaceré publikované prace
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Obrdzok 2. Indikacie na liecbu inzulinovou pumpou (upravené podla Vyhlasky MZ SR)
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povazuju paradoxne pumpu aj za ekonomicky
vyhodnu (14). Obmedzenim moze byt aj samotny
pacient, s ktorym sa vyzaduje Uzka spolupraca
a v detskom veku vstupuje do hry aj rodi¢, <o mo-
Ze byt este komplikovanejsie. Pred indikovanim
liecby je potrebné rodicom podrobne vysvetlit,
preco tento spdsob lie¢by odporicame a ¢o od
pumpy mozu ocakdvat. Samozrejme treba tiez
zddraznit, Ze inzulinova pumpa nie je univerzalny
liek na diabetes 1. typu (15).

Na zéklade v minulosti publikovanych prac
a skusenosti z klinickej praxe sa postupne vy-
pracovali kritérid na zacatie lie¢by inzulinovou
pumpou. Na Slovensku boli platné kritérid ak-
tualizované v roku 2015. Inzulinova pumpa a jej
prislusenstvo su zaradené do skupiny zdravot-
nickych pomécok D (zdravotnicke pomdcky
pre diabetikov), podskupina D10. Okrem limi-
tovaného poctu inzulinovych pump (1 kus za
4 roky) su vo vyhlaske MZ SR upravené aj limity
pre prislusenstvo — inzulinové zasobniky, infu-
zne sety a rézne doplnky. Kritérid na preskripciu
a indikaciu lie¢by pomocou inzulinovej pumpy
zahffaju nedostatocne kompenzovany diabetes
mellitus intenzifikovanym inzulinovym rezimom
s pouzitim bazadlneho analdgu minimalne v tr-
vani 6 mesiacov, edukaciu pacienta, adherenciu
Cize compliance pacienta a dokumentovany
selfmonitoring glykémii. Preskripcia a indikacia
inzulinovej pumpy prebieha v diabetologickom
centre, kde ostéava pacient po nastaveni na lie¢-
bu v ambulantnom sledovani minimalne 6 me-
siacov. Naslednou poziadavkou je aj potvrdené
ZlepSenie metabolickej kompenzécie, ktord bola
prvotnou indikdciou na tuto lie¢bu. V porovnani

so starsou vyhldskou su aj mierne upravené
indika¢né obmedzenia lie¢by, ktoré su stru¢ne
zhrnuté na obrazku 2. U deti je najcastejsim
kritériom pritomnost hyperglykémif s HoA1C >
89% (podla DCCT $kaly) a tiez variabilita glykémif
vyjadrend v oscilacidch presahujucich hodnoty
3,5mmol/l - 13 mmol/l v priebehu dna, napriek
intenzifikovanej lie¢be pomocou bazédlneho
inzulinového analdgu. Menej ¢astou indika-
ciou je vyskyt hypoglykémif s minimalne troma
dokumentovanymi glykémiami pod 2,8 mmol/I|
za mesiac alebo viac ako 1 tazkou hypoglyké-
miou za posledné 3 mesiace. Dalie indikécie
ako syndréom neuvedomenia si hypoglykémie
alebo stavy, ktoré vyzaduju dosiahnutie vel-
mi tesnej glykemickej kontroly (gravidita, stav
po transplantdcii, rychla progresia komplikacif
diabetu) su v detskom veku zriedkavé. Po nasta-
veni na lie¢bu ostava pacient v ambulantnom
sledovani centra 6 mesiacov. Po tomto ¢ase by
sa mala zlepsit kompenzacia diabetu a upravit
prvotnad indikécia na zacatie liecby. Na Slovensku
sU Styri pracoviska pre nastavovanie deti na inzu-
linovd pumpu — v Bratislave, Martine, Kosiciach
a Lubochni.

Kontinualny monitoring glykémie
Pravidelné meranie glykémii samotnym
pacientom, tzv. selfmonitoring glykémii, ma
doblezité miesto v komplexnej terapii diabetu 1.
typu. Bez znalosti koncentrécie glukdzy v krvi
si pacient nie je schopny upravovat inzulinové
davky Ci prijem sacharidov v strave, o v konec¢-
nom dosledku vedie k zhorsenej kompenzacii
diabetu. Mnohé studie preukazali nepriamu

dmeru medzi poc¢tom odmeranych glykémif
denne a hodnotou HbATc. Prvé biosenzory,
ktoré umoznili domdace meranie koncentracie
glukdzy v krvi v podobe glukomerov sa zacali
pouzivat pred 40 rokmi. Od tejto doby sa po-
stupne zdokonalovali a dnes su Siroko pristup-
né a na Slovensku plne hradené zdravotnou
poistovhou pre kazdého pacienta s diabetom
1. typu. U najmensich deti sa odportica 6 - 8
merani glykémie, u starsich pacientov sa za do-
stato¢né povazuju 4 merania denne. Ani tak ¢as-
té merania v3ak nestacia, aby sme ziskali presny
obraz o vzostupoch a poklesoch glukézy v krvi
v priebehu diia.

Prevratom v self-monitoringu glykémif sa
stal systém kontinualneho monitoringu glukézy
(CGMS - continuous glucose monitoring sys-
tem), ktory sa v klinickej praxi pouziva od roku
1999 a umozriuje pacientom poznat glykémiu
kontinudlne pocas celych 24 hodin. Dnesné
pristroje su zaloZené najcastejsie na elektro-
chemickom principe merania, ked subkutdnne
zavedend elektroda (glukézovy senzor) regist-
ruje evokovany elektricky prud, ktory je priamo
Umerny koncentracii glukozy v intersticidlnej te-
kutine a namerané hodnoty odosiela v urcitych
intervaloch do pamé&tového modulu. Efektivitu
vyuzitia CGMS v klinickej praxi potvrdili viaceré
studie. Hlavnym prinosom je najma zlep3enie
metabolickej kompenzacie diabetu, znizenie
glykemickej variability, zniZzenie vyskytu hypo-
glykémif a zvysenie ¢asu stradveného v cielovych
hodnotéch glykémie (16, 17).

V sUcasnosti sa CGMS vyuZiva v klinickej
praxi uz viac ako 16 rokov a aj ked existuju jed-
noznacné dokazy o terapeutickom benefite, po-
uZitie v praxi je paradoxne limitované. Najvacsou
nevyhodou je vysokéa finan¢na naro¢nost gluko-
zovych senzorov a ich relativna nepresnost. Na
Slovensku s v sti¢asnosti poistoviiou ¢iasto¢né
hradené 4 senzory ro¢ne pre detskych pacien-
tov do 18 roku veku a pre gravidné pacientky
s diabetom 1.typu. V blizkej budicnosti sa bude
diabetikom na inzulinovej pumpe do 18. roku
Zivota ¢iasto¢ne hradit 26 senzorov.

Systém inzulinova pumpa
a glukézovy senzor

Systém inzulinova pumpa a senzor, teda
SAP (sensor augmented pump), je oznacenie
pre kombindciu inzulinovej pumpy a systému
kontinudlneho monitoringu glukdzy. Spojenie
tychto dvoch pristrojov poskytuje pacientovi
kombinaciu vyhod lie¢by inzulinovou pumpou
s vyhodami vyuzivania glukézového senzora,
ktoré sa vzdjomne potenciuju. Navyse niektoré



Obrdzok 3. Prehlad studii efektu SAP (systém senzor a pumpa) (upravené podla Batellino, 2015a)
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pumpy poskytuju urcité automatické funkcie,
ktoré bez glukdzového senzora nie si mozné.
V klinickej praxi je to najma automatické za-
stavenie vydaja bazélnej davky inzulinu pri nizkej
koncentracii glukdzy, pricom prah zastavenia sa
da vopred nastavit. Tato funkcia méze zabra-
nit prehlbovaniu hypoglykémie, ¢o je prinosné
najma v no¢nych hodinach, ked hypoglykémie
sU ¢asto nerozpoznané a vedu k rozkolisaniu
glykémif nasledujuci den. Studie zaoberajuce sa
Gcinnostou tychto funkcif potvrdili signifikantne
nizsi vyskyt hypoglykémii u pacientov s tesnou
glykemickou kontrolou (18). Existuje viak aj no-
vsia funkcia, ktord uz dokéze predikovat vznik
hypoglykémie a zastavit vydaj inzulinu este pred
tym, ako sa koncentréacia glukézy v krvi vobec
priblizi hypoglykemickym hodnotam. Tato ino-
vantivna funkcia sa v stc¢asnosti vyhodnocuje
v prebiehajlcej klinickej $tudii, ktorej vysledky
diabetolégovia so zaujmom ocakavaju.
Systém senzor a pumpa je v sucasnosti naj-
lepsou volbou lie¢by diabetu 1. typu. Pacientovi
poskytuje mnohé vyhody, zlepsuje kompen-
zaciu jeho ochorenia a zvy3uje kvalitu Zivota.
Finan¢na ndrocnost tejto modality lie¢by viak
limituje jej ,Standardné” pouzitie u kazdého
diabetika. Viaceré studie sa zaoberali selekciou
skupiny pacientov s najlepsim profitom. Logicky
ide o spolupracujucich pacientov, dobre edu-
kovanych a schopnych ovladat doplnkové
funkcie inzulinovej pumpy. Definovany bol aj
tzv. pouzivatel glukézového senzora ako pacient,
ktory vyuziva kontinudlny monitoring glyké-
mie minimalne 70 % casu. (16). Prehlad studif
potvrdzujucich priaznivy vplyv systému senzor
a pumpa na kompenzdaciu diabetu u detskych
pacientov je znazorneny na obrazku 3.

Automatické inzulinové pumpy

Za ostatnych 40 rokov sa uskutocnilo niekofko
pokusov o skonstruovanie automatickych pristrojov,
ktoré by sa dali oznacit ako umely pankreas. Prvé
pokusy siahaju do rokov 1977 a 1979. Obrovska fi-
nancnd narocnost, nutnost invazivnych vendznych
vstupov a velkost tychto pristrojov viak neumoz-
nili ich siroké klinické pouzitie. Moderné inzulinové
pumpy s prepojenym glukdzovym senzorom pri-
niesli dalsi pokrok v automatizécii lie¢by diabetu 1.
typu. Postupne sa vypracovali viaceré pocitacové
algoritmy, ktoré automatizuju pracu pumpy v za-
vislosti od dat prijatych z glukézového senzora (19).

Dnes su vo vyskume dva typy plne automa-
tickych systémov. Single-hormone (jedno-hor-
monové) pumpy, ktoré aplikuju len inzulin a dual-
-hormone (dvoj-hormonové) pumpy, ktoré okrem
inzulinu aplikuju aj glukagdn. Je potrebné spome-
nut aj tzv. hybridné systémy, ked mdze pacient do
aplikacie inzulinu aktivne zasahovat. V literature sa
najcastejSie mézeme stretnut s ndzvami closed-
-loop (uzavreta slucka), arteficial pancreas (umely
pankreas) ¢i arteficial beta cells (umelé beta bunky).
Zo zaverov 5tudif vyhodnocujucich Uspesnost tejto
lie¢by vyplyva, Ze automatizovand pumpa dokaze
Zlepsit kompenzaciu diabetu vdaka prediZeniu ¢a-
sového intervalu v cielovych hodnotéch glykémii.
Vroku 2015 Batellino a spolupracovnici publikovali
metaanalyzu randomizovanych kontrolovanych
studif vyhodnocujucich efektivitu tohto typu lie¢-
by. Dokdzali, Ze vyuZitie systému closed-loop zvy-
Suje Cas straveny v cielovych hodnotéch glykémif,
znizuje vyskyt hypoglykémii a znizuje glykemicku
variabilitu (16). V sticasnosti uz prebiehaju viaceré
studie so single aj dual-hormone pumpami, no
na Siroké zavedenie do klinickej praxe si budeme
musiet este pockat.

Prehladové ¢ldnky

Zaver

Lie¢ba detskych pacientov s diabetes mel-
litus 1. typu pomocou inzulinovej pumpy sa
stala Standardnym spdsobom intenzifikované-
ho inzulinového rezimu. V porovnani s inymi
modalitami inzulinovej lie¢by ma viaceré vyho-
dy. Za najvdcsie prinosy sa povazuje zlepsenie
dlhodobej metabolickej kompenzacie diabetu,
zniZenie poctu hypoglykémii, znizenie glyke-
mickej variability a v neposlednom rade aj cel-
kové zvysenie kvality Zivota pacientov. PouZitie
glukdzového senzora v spojeni s inzulinovou
pumpou tieto vyhody este zndsobi, ale zatial
sa v rutinnej klinickej praxi nevyuZziva, najma
pre vysoku finan¢nu naro¢nost. V buduicnosti
mobzeme ocakdvat zavedenie automatickych
inzulinovych puimp, ktoré dokézu nezavisle od
pacienta udrziavat glykémie v cielovych hodno-
tdch a verne imitovat pracu umelého pankreasu.
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