SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU MELLITU 1. TYPU V DETSKEM VEKU

Inzulinovd pumpa se zavedenym infuz-
nim setem
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zadanim hodnoty glykemie mérené pomo-
ci glukometru, popt. navrhne optimalni feseni
aktualni situace. V neposledni fadé vétsina
pump umoznuje nastaveni dalsich rezimd uzi-
vatele, napf. rezim pfi fyzické aktivité (zvyseni
cilové glykemie, procentualni snizeni bazalniho
inzulinu) nebo pfi interkurentnim onemocnéni
(zpfisnéni nastaveni v zavislosti na zvyseni in-
zulinové rezistence).

Vzhledem k nutnosti aplikace inzulinu
pomoci setu (kanyla, hadicka) jsou pumpy
noseny nejcastéji na pascich ¢i v pouzdrech.
Dnes uz existuji i pumpy naplastové vy-
uzivajici systém hybridné uzaviené smycky,
které mohou svoji velikosti a nenapadnosti
poskytovat lepsi komfort v bézném zivoté
diabetického pacienta. Nevyhodou vsak pro
nékteré muze byt absence displeje, a tim
padem dostupné ovladani rozhrani pumpy
pouze pomoci sparovaného chytrého telefo-
nu, naopak velkou vyhodou je prévé absence
setu, a tedy i absence komplikaci spojenych
s mechanickou obstrukci hadicky.

Po zahajeni inzulinoterapie pomoci hyb-
ridnich uzavienych smycek se u viech paci-
entl vyrazné zlepsil interval ¢asu v cilovém
rozmezi (TIR), nejvice pak u téch, ktefi méli
Spatnou kompenzaci onemocnéni (9, 14-16).
Dostupné inzulinové pumpy, jejich algoritmy
a moznosti nastaveni se lisi dle jednotlivych
vyrobcU, pacient je pred vybérem informovan
o jednotlivych vyhodach ¢inevyhodach dané-
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ho vyrobku, nicméné vzhledem k vyvazenosti
produktd je nezfidka rozhodujicim parame-
trem pro vybér pumpy i jeji vzhled (Obr. 3).
Dalezitym upozornénim pro rodice a dét-
ské pacienty by mélo byt zdtraznéni pristrojo-
vé povahy zafizeni, pfetrvavajici nutnosti do-
drzovat diabeticky rezim a pouceni o moznych
komplikacich souvisejicich s uzivanim diabetic-
kych technologii. Je tfeba upozornit na riziko
mechanické komplikace z divodu zalomeni
kanyly v podkozi ¢i obstrukce prasvitu hadicky
vzduchovou bublinou, coz vede k poruse vyde-
je bazalniho inzulinu s progreduijici hypergly-
kemii a s rizikem vyvoje diabetické ketoacidézy
s moznymi fatalnimi ddsledky. Dal$im problé-
mem muze byt nepravidelnd vyména kanyl
(dle typu materidlu standardné po 2-3 dnech),
nepravidelnad vyména glykemickych senzor
(vyména v prdméru po 10 dnech), nestfidani
aplika¢nich mist s rozvojem lipodystrofie i
lipohypertrofie, nezadavani nebo nesprav-
né zadavani sacharidové gramaze jidel nebo
naopak zadavani faleSnych sacharidd, Spatné
¢asovani prandialniho inzulinu, odpojovani
inzulinové pumpy bez nahrady uslého bazal-
niho inzulinu ¢ vypnuti alarmd blizici se hypo/
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hyperglykemie. Dermatologické komorbidity
byly zminény v odstavci vénovaném senzordm.
Radu vyse uvedenych komplikaci odhalime pfi
analyze dat staZzenych zinzulinové pumpy a pfi
klinickém vysetteni ditéte (Obr. 4).

Cilem sdéleni je seznamit |ékai'skou verej-
nost s aktudlnimi novinkami ve svété détské-
ho diabetu mellitu 1. typu a souc¢asné zminit
mozné komplikace v souvislosti s vyuzivanim
modernich technologii. Tak jako rozvoj tech-
nologii (PC, smartphone, internet, konektivita)
ovlivnil nds kazdodenni zivot, technologicka
revoluce méla a ma obrovsky vliv na Zivot
vsech pacientd s diabetem. V budoucnu Ize
ocekavat dokonceni algoritmu uzaviené smyc-
ky inzulinovych pump bez nutnosti zadavani
sacharidd a prandidélniho inzulinu pacientem.
Avsak i pfes snahu o co nejlepsi kompenzaci
diabetu je zdsadni seznamit pacienta a rodinu
s realistickymi vyhodami a nevyhodami mo-
dernich technologii a respektovat i pfipadny
odmitavy postoj pacienta, kterému se jind
alternativa inzulinoterapie nebo monitoringu
jevi jako komfortnéjsi.
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