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PRVNI ZKUSENOSTI S VY:UiITiM METQDY’PODéVf'x_Ni INZULINU
" KONTINUALNI SUBKUTANNI INFUZI

Pplk. MUDr. Jindfich SITTA
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeri
(nécelnik: plk. MUDr. Oldfich Smola)

Roku 1952 konstatoval Joslin, Ze z kaZzdého druhého
diabetika se jednou stane chirurgicky pacient. V posled-
nich letech jsme sv&dky toho, Ze takto nemocnych na chi-
rurgickych oddélenich pfibyva. Zavedenim inzulinu do
1é¢by diabetu a antibiotik proti priivodni infekci se Zivot
diabetika zna¢n& prodlouZil. Pro chirurgy se piesto diabe-
tes stiva zdvaZnym problémem, ktery miZe zhorgit nebo

pfimo zmafit vysledky jejich prace. Ve zkratce bych chtél
pfipomenout nékteré hlavni diivody:

1) V fad¢ piipadd je obtiZzné urlit diagnézu, protoZe
klinicky obraz chirurgicky nemocnych diabetikd byva
¢asto vyrazné zmé&nén (piikladem je zd4nlivé akutni one-
mocn&ni biicha pii diabetickém prekomatu ¢i komatu).
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2) Vyrazni vnimavost diabetika k infekci a jeho sniZe-
né obrann4 reakce vede k nutnosti ¢asté&ji pouZivat anti-
biotika a pfipadnou perordlni 1é¢bu nahradit inzulinovou.

pumpou, zvIa¥t€ pak u dekompenzovaného diabetu
s vyraznou metabolickou labilitou.
Zikladem této metody, jak je patrno z grafu 1, je snaha
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Graf 1 Grafické zndzornéni fyziologické sekrece endokrinni &dsti slinivky brisni

3) Operalni trauma zat&Zuje diabetika daleko vice ne?
b&Zné chirurgické pacienty. ZvySené vyplaveni adre-
nalinu a kortikoidi z nadledvin jako antagonistii inzulinu
vede bez odpovidajici 16¢by k vyrazné poruse homeosta-
zy rozvojem diabetické acidézy.

4) Diabetick4 angiopatie je dal$im dileZitym divodem

pfedeviim pfi postizeni ledvin ve smyslu diabetické

angionefropatie.

Z vy3e uvedeného vyplyvd, Ze pokud se nejednd ptimo
o akutni operaci, m4 byt indikace a vhodn4 doba k opera-
cizvolena v dobé, kdy je nemocny dostateén& kompenzo-
vin, a to nejen po strince glykémie, ale i po strance
kardiopulmondlni, hospodéfstvi vody a elektrolyti.
Pfi¢emZ naSi snahou zistdva spravné nahrazeni chyb&-
jiciho inzulinu a dosaZeni glykémii blizkych normélnim
hodnotam.

K tomu slouZi fada 1é¢ebnych metod a preparétd poci-
naje léfbou za pomoci perordlnich antidiabetik pfes
konventni 1é¢bu subkutdnng poddvanym inzulinem ke
kontinudlni fizené infiizi inzulinu inzulinovymi pumpa-
mi. Stranou pak ziistivaji metody intraperitonedlniho
poddvéni inzulinu a transplantace pankreatického 3t€pu
nebo Langerhansovych ostriivkit - bud’ pro zdvaZnost
stavu, nebo velk4 rizika metody.

V naich podminkich je nejéastji volena metoda 1é¢by
subkutdnn€ nebo intravenézné poddvaného inzulinu
v nékolika davkach. Tato konvenéni terapie sice dokize
udrzet bazilni hodnoty glykémie bez kolisini, ale nesta¢i
jiz zvladnout prandidlni divku sacharidi pouZitou ve stra-
v¢& a pfitom rigidni, na potfeb& organismu nezavisla inzu-
linémie vystavuje zejména cévni endotel iatrogennimu
ti¢inku inzulinu. Z t€chto divodi odpovida na¥i snaze po
plné kompenzaci diabetu i vnitfniho prostfedi metoda
kontinudlni subkutinni infize inzulinu inzulinovou
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o napodobeni fyziologické sekrece endokrinni &4sti
slinivky bfiSni. To znamend ve stejnych rytmech
a pfiblizné ve stejném mnoZstvi, jako jej vyddva B-buii-
ka, tj. v rytmu bazilnim a prandidlnim, ve kterych podany
krétce piisobici inzulin (neutral-zink) se soutasnym sle-
dovédnim glykémie zaruCuje ve tkdnich pouze potfebné
mnoZstvi inzulinu bez arteficidlni hyperinzulinémie.
K 1é¢b€ v naSich podminkach jsme pouZili &s. inzulinové
pumpy IP 1003, vyrab&né druZstvem KOVO v Brng.

Zgkladnim principem lé€by pumpou je pomal4 bazilni
infize kritce plsobiciho inzulinu ve form& mikroddvek
podivanych ve volitelném intervalu od 3 do 24 minut,
kterd je pfed jidlem doplitovdna pfidatnou (bolusovou)
davkou.

Vysledky

Pacient P. V., u kterého jsme inzulinovou pumpu pouZili
v piedoperaéni piipravé, byl piijat pro cholecysto- a chole-
docholitidzu. Z vedlejgich diagnéz se jednalo o DM II. typu
s pozdnimi komplikacemi (retinopatie, nefropatie), ktery byl
nedostategn& kompenzovan, léfen konvenéné inzulinem,
addle o ICHS - mé&stnavou arytmickou formu s fibrilaci sini.
Pro labilni DM, ktery se nedaifilo kompenzovat, jsme 7. den
hospitalizace nasadili inzulinovou pumpu. Graf 2 zachycuje
grafické zndzoméni glykémie pacienta v ¢ase. Po vyladéni
programu se hodnoty glykémie stabilizovaly v rozmezi 5,5
az 9.5, kdyZ pred nasazenim inzulinové pumpy se pohy-
bovaly v rozmezi 7.0 aZ 18,6. Denni ddvka inzulinu po
pouZiti inzulinové pumpy byla o 1/5 niZsi.

Graf 3 graficky zachycuje glykémie pacienta H. L.,
ktery byl piijat na nae odd€leni pro diabetickou gangrénu
&tvrtého prstu pravé nohy. Dalsi diagnézou byla ische-
mickd choroba srde¢ni. U tohoto pacienta jsme inzu-
linovou pumpu pouZili aZ v pooperaénim obdobi, kdy se
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Graf 2 Grafické zndzornéni glykémie pacienta P. V. Svisld &dra je okam?ik nasazeni inzulinové pumpy, obdélnicek je den operace, vodorovnd osa
zachycuje pocet dni, svisld hodnoty glykémie
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Graf 3 Grafické zndzornénif glykémie pacienta H. L.
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nim nedafilo stabilizovat glykémii konvenéni inzu-
linovou terapii na piijatelné rovni. Z grafu je patmné, Ze
piivodni kolisdni glykémie v rozmezi 4,0 - 22,7 se po
nasazeni inzulinové pumpy se stejnou denni divkou inzu-
linu stabilizovalo postupné na pfijatelnych hodnotich do
vySe glykémie = 10,0. Vzhledem k vy¥§im hodnotdm
glykémie pfed aplikaci jsme v zdjmu pacienta upustili od
dosaZeni normdlnich hodnot. Ddle je z grafu patmé
prudké zhorSeni 32. poopera¢ni den, kdy zhor$eni glyké-
mie bylo vyvolino abscesem riny. Po odpovidajici
chirurgické 16¢b& se hodnoty glykémie opét stabilizovaly
a pacient po dal$ich dvaceti dnech byl zhojen a propu$tén
do doméciho 1é&eni. '

Dal¥im pacientem, u kterého jsme pouZili inzulinovou
pumpu, je pani S. J., kde byla terapie inzulinovou pumpou
vyuZita ke kompenzaci diabetu pfi konzervativni terapii.
Zde se jednalo o diabetickou nekrézu kiize a m&kkych
tkani paty LDK. Také zde je patrnd promptni stabilizace
glykémie po aplikaci inzulinové pumpy, a to pfi dennich
davkich inzulinu stejnych jako pfed aplikaci. Grafické

zapfifin€éna tzv. kanylovymi pfthodami (ucpéni jehly,
prosakovéni inzulinu kolem spojd, pistu ¢i rezervodru,
vypadnutim jehly nebo zastavenim pumpy) a kterd je
v literatufe uvadéna jako ¢ast4, u naSich pacientd nedoglo.

Tabulka 1
Hlavni vyhody a nevyhody pouZité metody

VYHODY NEVYHODY
NORMOGLYKEMIE hmotnost
U neuropatickych bolesti objem
+ vliv na rozvoj mikro riziko hyper a hypoglykémie
a makrovaskuldmich ketoacidézy
komplikaci

T oletfovatelskd péde

3) Zanétlivé komplikace v mist€ vpichu jsme nezazna-
menali.
4) Nevyhodou relativni je dle naSich zkuSenosti zvySe-
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Graf 4 Grafické zndzornéni glykémie pacientky §. J.

zndzornéni vyvoje glykémie je zachyceno v grafu 4.

Jak vyplyva z tabulek, ma metoda 1é&by inzulinovou
pumpou fadu vyhod: _

1) dosaZeni normoglykémie nebo hodnot blizkych to-
muto stavu

2) ptiznivy vliv proti rozvoji mikro a makrovaskuldr-
nich komplikaci

3) dobré subjektivni citéni nemocného

4) sniZeni neuropatickych bolesti.

Kromé vyhod méd v3ak tato metoda fadu nevyhod
a uskalf:

1) Velkd hmotnost a objem inzulinové pumpy vyvoldva
u fady pacienti zamitavy postoj.

2) Zvy3ené riziko hyper a hypoglykémie - v nalem
pfipadé jsme se jedenkrat setkali s projevy hypoglykémie
relativni, kdy pokles z vysokych hodnot na nizké byl
piili§ ndhly. K hyperglykemické pfihod¥, kterd byva

na ndro¢nost na o¥etiovatelskou péti. Pravé pro mozné
riziko hyperglykemickych piihod jsou ndmi takto lé¢eni
pacienti pod pravidelnym dohledem kaZdé 2 hodiny, coZ
na tak jiz dost zatizeny stfedn® zdravotnicky personil
klade dal$i poZadavky.

Na jedné stran& tedy mdme zcela jednozna¢né& pozitivni
pfinos - normoglykémii, na strané druhé fadu nevyhod
této metody. Proto ji dle na$eho ndzoru nelze pouZit uni-
verzdln€ u kaZzdého diabeticky nemocného pacienta, ale
pfi splnéni ur€itych podminek. Tyto podminky jsou
zachyceny v tabulce 2. Patii mezi n&:

1) Indikace - pouZiti inzulinové inflizni pumpy piichézi
v tvahu u nestabilniho ¢i dekompenzovaného diabetu.

2) Spravni volba reZimu - tato podminka je zabezpe-
Cena 4dn€ vySkolenym lékafem.

3) Motivace pacienta a persondlu - bez aktivni
spolupréce obou sloZek jsou rizika metody nedimérna.
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4) Monitorovani - alespoii zpofatku vyZaduje metoda
monitorovani glykémie 4 - Skrat denné a ztratu cukru ve
tfech porcich modi denné.

5) Technickd vybava - tuto podminku zabezpefime
pouZitim inzulinovych pump na odpovidajici technické
drovni.

6) DuSevnf schopnosti pacienta - podle na$eho nizoru
jsou spolu s pfesnou indikaci nejdileZit&j&i podminkou.
VétSina pacientd, ktefi se dostdvaji s diabetickymi
gangrénami na nase oddélent, neni v disledku zdkladniho
onemocnéni a ve v&Sing pfipadd pfitomného rovn&%
aterosklerotického postiZen{ viibec schopna zodpovédng
zvladnout obsluhu a kontrolu pfistroje.

Tabulka 2

Zikladni podminky dsp&$nosti metody

PODMINKY

INDIKACE
VOLBA REZIMU
MOTIVACE PACIENTA

MOTIVACE PERSONALU
MONITOROVAN/
TECHNICKA VYBAVA
DUSEVNI SCHOPNOST PACIENTA

Zavér

Zivérem bych chté] konstatovat, Ze metoda poddvani
inzulinu kontinudlni subkutinni infizi je nesporng piino-
sem, zv14§t€ u labilnich a dekompenzovanych diabetikd.
Neni viak metodou univerzalni a jeji usp&€3né poufZiti je
podminéno spln&nim fady podminek.

Souhrn

Autor price shmuje prvni poznatky s vyuZitim metody
poddvani inzulinu kontinudlni subkutdnni infizi za
pomoci inzulinovych pump u chirurgicky nemocnych
diabetiki. Prezentuje 1é¢by dekompenzovaného a labilni-
ho diabetu u tif pacientd, rizika, ktera tato 1é¢ba prinasi,
a podminky, které je nutno splnit pii pouZiti této metody.

Literatura

—

. DVORAKOVA, L. - HYRS, P. - SVOBODA, Z.: Postup pfi zavi-
déni 1é&by CSL inzulinovou pumpou. Prakt. Lék., 70, 1990, &. 3, s.
108-111.

2. LIMBURSKA, M.: Naje zkuenosti s inzulinovymi pumpami
vierénu. In: Abstrakta 23. diabetologickych dni, Luhacovice 1987,
str. 11,

3. DRYAKOVA, M. - SLABOCHOVA, Z.: Vychova diabetika
k Selfmonotoringu. In: Vybér sdéleni 24. diabetologickych dnd,
Luhacovice 1988, s. 57-62.

4. DVORAKOVA, L. - SVOBODA, Z. - HIRS, P.: Nase zkuSenosti

s inzulinovou infusni pumpou ¢sL vyroby. In: Sbomik Novinky

v diabetologii, Pec pod SnéZzkou, 11. 11. 1983, s. 5-11.

Kli¢ovi slova: Diabetes mellitus; Kompenzace; Chirurgicky nemocni;
Inzulinova pumpa.



