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Kontinuální subkutánní infuze 
inzulinu
Kontinuální subkutánní infuze inzu-
linu se jako metoda vyvíjí od 70. let 
20. století [1,2]. Souvisí to s vývojem 
technologií při snaze o co nejbližší na-
podobení v  exogenním podání inzu-
linu systémem bazál-bolus fyziologii 
endogenní sekrece inzulinu tvořenou 
z části bazální sekrecí, která je prak-
ticky kontinuální a  představuje při-
bližně polovinu denní produkce in-
zulinu – tu napodobujeme v  CSII 
bazálem pumpy, a z části stimulova-
nou sekrecí, která se odehrává na jí-
delní podněty a tvoří druhou polovinu 
denní produkce inzulinu – tu napodo-
bujeme bolusy, aplikovanými prepran-
diálně. Fyziologičtější je uvolňování 
inzulinu do portálního oběhu, ale im-
plantovatelné pumpy s  tímto způso-
bem aplikace inzulinu mají řadu jiných 
nevýhod (zejména potřebu opakova-
ných chirurgických zákroků při pro-
blémech s pumpou, kanylkou apod.), 
proto se v klinické praxi rozšířilo vyu-

žití zevních aplikátorů, kde je inzulin 
podáván subkutánně.

Historie použití CSII v České repub-
lice je mnohaletá [3,4]. Už více než 
20 let se používají programovatelné 
pumpy, kterým předcházelo snad de-
setileté období používání pump s fix-
ním bazálem po celý den. U  progra-
movatelných pump může být bazální 
dávka v průběhu 24 hod proměnlivá, 
její velikost by měla odpovídat 50–70 % 
celkové denní dávky. Nejčastěji se mění 
v průběhu 24 hod 2krát, kdy je jiná – 
vyšší – přes den a jiná – nižší – v noci. 
Často se používá 3. interval ráno od 
asi 4 hod do probuzení, kdy se podává 
větší dávka k překonání tzv. fenoménu 
úsvitu, ale bazální dávku je možné 
měnit každou hodinu u  konkrétního 
pacienta tak, aby se zohlednily různé 
specif ické změny a  požadavky. Pa-
cient navíc může mít i několik bazálo-
vých programů, např. jiný pro běžný 
pracovní den a jiný pro víkendový den, 
a  navíc může bazálovou dávku pro-
centuálně na různě dlouhé časové ob-

dobí upravovat. Např. při větší fyzické 
aktivitě může dávku o 30–70 % snižo-
vat, a  naopak např. při interkurent-
ním infektu o  20–30 % zvyšovat, to 
vše je zapotřebí řešit individuálně. Bo-
lusy slouží k  pokrytí prandiální po-
třeby, proto jsou aplikovány před kaž-
dým jídlem, ale vedle toho mohou 
být také využívány ke korekci aktuál-
ního stavu, jako korekční. U  klasic-
kého bolusu dojde k vydávkování zvo-
lené dávky inzulinu v krátkém čase po 
odbavení bolusu. Moderní pumpy však 
umožňují využít rozložený bolus, kde 
je zvolená dávka rozložena a  apliko-
vána postupně rovnoměrně po dobu 
předem zvoleného časového inter-
valu. Další možností je ještě kombino-
vaný bolus, kdy je vybraná část dávky 
podána okamžitě a  další aplikována 
rovnoměrně ve zvoleném časovém in-
tervalu. Všechny nové modely inzulino-
vých pump mají kalkulátor bolusových 
dávek, tedy funkci, pomocí které je pa-
cientovi doporučena optimální dávka 
bolusu. Tuto funkci mohou využívat 
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jen dostatečně edukovaní pacienti. 
Bolusový kalkulátor vychází z  toho, 
že v paměti pumpy je dopředu nasta-
vena jednak citlivost pacienta na inzu-
lin, a jednak údaj o tom, kolik jednotek 
inzulinu pacient potřebuje na zpraco-
vání 10 g sacharidů. Předem je také in-
dividuálně naprogramována optimální 
hladina glykemie pacienta. Před vol-
bou bolusové dávky je potom zapo-
třebí ještě zadat aktuální hodnotu gly-
kemie a  množství gramů sacharidů, 
které pacient plánuje sníst. Bolusový 
kalkulátor potom doporučí optimální 
dávku bolusu, ale pacient se defini-

tivně rozhodne, musí ji potvrdit a může 
ji změnit. Funkce slouží k doporučení 
bolusů na jídlo, ale právě tak k výpo-
čtu korekčních bolusů, výhodou je, že 
pumpa počítá s tzv. zbytkovým inzuli-
nem (inzulinem, který byl např. vydáv-
kován pomocí opakovaných bolusů 
a  ještě účinkuje), tím se snižuje riziko 
kumulace dávek inzulinu a to snižuje ri-
ziko hypoglykemií.

Od roku 1998 existuje v ČR registr 
pacientů léčených pumpou [5,6], ve 
kterém je asi 6 000 pacientů, z  toho 
90 % diabetiků 1. typu. Pomocí tohoto 
registru se podařilo prokázat efektivitu 
této léčby spočívající v poklesu HbA1c 
v průměru o 1,2 % s tím, že tento efekt 
byl zachován po dobu minimálně 4 let 
sledování. Zastoupení využití CSII 
v  léčbě DM se ve světě značně liší, 
a  to od 0 až do 20 %. Pro představu 
uveďme, že v Dánsku je asi 5 %, v USA 
a Izraeli až 20 % a v ČR 6–7 % diabetiků 
1. typu léčeno CSII.

Jedná se tedy o  výběrovou tera-
pii s  řadou výhod, které mohou být 
cílem využití této metody. Má tedy 
své indikace, ale také kontraindikace 
a  může být zdrojem některých kom-
plikací. Protože je terapie výběrová 
[7,8] a optimální výběr vyžaduje zku-
šenosti s  touto léčbou, je indikace 
léčby vázána na diabetologická cen-
tra a po schválení revizním lékařem ZP 
ji pacient může užívat 4 roky. Po za-
vedení CSII může být pacient sledo-
ván svým diabetologem a po uplynutí 
uvedené doby se přehodnotí úspěš-
nost této léčby a pumpa pak může být 
opakovaně předepsána. Jaké jsou indi-
kace použití CSII, uvádí tab. 1. Vychá-
zejí z výhod, které CSII přináší. Mezi ně 
patří na jedné straně zlepšení kompen-

zace diabetu [9], které se promítá do 
hodnot lačné glykemie, postprandiální 
glykemie i glykovaného hemoglobinu. 
Výhodou je také zmenšení kolísání gly-
kemií a  snížení výskytu hypoglykemií, 
zejména těch závažných. Tyto výhody 
vedou k oddálení vzniku a zpomalení 
rozvoje pozdních komplikací diabetu. 
Vedle těchto benef itů stojí neméně 
cenné zvýšení flexibility, a tím pádem 
i kvality života – nejen zlepšení výkon-
nosti, případně práceschopnosti, a tím 
i pocitu zdraví, ale také možnost reali-
zace sportovních aktivit, koníčků, ces-
tování apod. Navíc umožňuje použití 
CSII spojení s CGM, což vede při jeho 
trvalém dlouhodobém využití k  ještě 
dalšímu zlepšení kompenzace diabetu.

Výhody však lze očekávat jen 
u správně indikovaného, edukovaného 
pacienta, který provádí selfmonito-
ring a úpravy podle změn aktuálního 
stavu a pohybového režimu. Naopak 
nevhodný pro uvedenou terapii je pa-
cient nespolupracující, který nedosta-
tečně provádí selfmonitoring glykemií, 
nervově labilní, netolerující trvalou pří-
tomnost přístroje a kanylky v podkoží, 
pacient se závislostí na alkoholu nebo 
drogách. Limitací pro využití všech 
předností této léčby může být i men-
tální neschopnost. Problémem může 
být i  špatné sociální zázemí. Kontra-
indikovaný může být nemocný i z hle-
diska dalších onemocnění – např. 
záchvatovitého onemocnění tytu epi-
lepsie, psychiatrického onemocnění 
s nebezpečím sebepoškození apod.

Pokud nejsou uvedené limitace zo-
hledněny, zvyšuje se riziko komplikací 
této léčby [10,11]. K nim patří hyper-
glykemie až ketoacidóza při přerušení 
dodávky inzulinu (Ucpání kanyly je 
alarmováno, ale vytažení, případně po-
rušení její celistvosti ne!). Další kom-
plikací mohou být hypoglykemie, jejich 
riziko stoupá zejména při opakovaných 
bolusových korekčních dávkách, kde se 
nepočítá se zbytkovým inzulinem. Ob-
jevit se mohou záněty v místě inzerce 
kanylky. Zřídka se setkáváme i  s  dal-
šími problémy, jako jsou psychosoma-
tické problémy – závislost na přístroji 

Tab. 1. Indikace terapie CSII.

•	dawn fenomén
•	prevence vzniku či další progrese komplikací při dlouhodobě neuspokojivé kom-

penzaci neovlivnitelné jinými inzulinovými režimy
•	prevence rekurence diabetické nefropatie po transplantaci ledviny
•	prekoncepční příprava
•	další indikace (bolestivá forma diabetické neuropatie, nehojící se defekt na noze, 

labilita DM ve vazbě na nepravidelný denní režim a přání nemocného apod.)

Obr. 1. Komponenty Paradigm  
REAL-Time. 
1. Senzor – aplikován subkutánně, 
měří hladinu glukózy v intersticiální te-
kutině. 
2. Transmiter (vysílač) – připojen na 
senzor, bezdrátově vysílá informace 
o hladině glukózy do pumpy. 
3. Pumpa – dávkovač inzulinu a analy-
tická jednotka s obrazovkou v jednom.

1

2

3



Vnitř Lék 2011; 57(11): 919– 922  Vnitř Lék 2011; 57(11): 919– 922 921

Moderní technologie v diabetologii. CSII (kontinuální subkutánní infuze inzulinu)

kých znázornění za dobu, po kterou 
je měření prováděno. Lze tak zachytit 
i nepoznané hypoglykemie i jiné příčiny 
kolísání glykemií a  na jejich základě 
provést optimalizaci léčby.

Příklad takového graf ického zá-
znamu je pro představu na obr. 3. Přes-
nost měření je zlepšena opakovanou 
kalibrací přístroje, zadáním hodnot 
glykemie změřené pomocí glukometru. 
Nevýhodou při rychlém kolísání gly-
kemií může být mírné zpoždění měře-
ných hodnot oproti skutečnému stavu 
i hodnotám získaným pomocí měření 
glukometrem.

Využití CGM může být jednak dlou-
hodobé, jako součást léčby je vždy real-
time monitoring, ve spojení s pumpou. 
V takovém případě si ovšem musí mě-
ření hradit nemocný a to představuje 
značnou ekonomickou zátěž. Spojení 
senzoru s  pumpou představuje ote-
vřený okruh, ve kterém je rozhodují-
cím článkem, který jej uzavírá, edu-
kovaný pacient. Druhou variantou je 
jednorázové měření pro úpravu léčeb-
ného režimu, tedy např. k  optimali-
zaci dávkování inzulinu v intenzifikova-
ném režimu pomocí inzulinových per, 
samozřejmě k optimalizaci dávkování 
pumpy, k  odhalení nepoznaných hy-
poglykemií apod. V uvedených přípa-
dech je výhodnější monitorování hol-
terovského typu se zaslepenými daty, 
která následně vyhodnotíme a  využi-
jeme je k úpravám. K edukaci o vlivu 
diety a  pohybu na kolísání glykemií 
je potom výhodnější varianta real-
time monitoringu. K těmto účelům je 
potom vyšetření pomocí senzoru hra-
zeno z veřejného zdravotního pojištění, 
a to maximálně 4krát za rok pro jed-
noho pacienta.

Závěr
CSII a  CGM jsou technologie využí-
vané v moderní diabetologii, technolo-
gie, které mají značný potenciál ovliv-
nit – zlepšit – kompenzaci nemocného 
s cukrovkou 1. typu, a zlepšit tím i vý-
razně kvalitu života těchto nemocných. 
Plně jejich potenciálu dokážou vyu-
žít jen vhodní a dobře edukovaní pa-

elektroda. Principem měření glykemie 
je reakce glukózooxidázy, tedy enzymu, 
kterým je pokryta zavedená elektroda 
s glukózou v intersticiu za vzniku elek-
trického proudu, jehož aktivita je pře-
nášena transmiterem na obrazovku 
přístroje. Tím může být přímo pumpa, 
na které vidíme, jak ukazuje obr. 2, 
hodnotu měřené glykemie i  její trend 
(v  pravém dolním rohu obrazovky). 
Přijímačem může být také samostatná 
analytická jednotka, což umožňuje vy-
užití i  bez spojení s  pumpou. Aktu-
ální glykemie je kalkulována každých 
5 min, získá se tak 288 údajů za den 
s možností jejich bezprostředního vy-
užití v reálném čase, ale také k detail-
nějšímu vyhodnocení, včetně graf ic-

nebo zvyšování hmotnosti při zneužití 
bolusů při nedodržení diety.

Kontinuální glukózový  
monitoring
Už jsem uvedl, že ještě dalším benefi-
tem může být propojení CSII s konti-
nuálním glukózovým monitoringem. 
Pokud pacient trvale zná stav své gly-
kemie i  její trend, může se ještě bez-
pečněji rozhodovat o potřebných změ-
nách dávky inzulinu, a  může tak být 
těsněji kompenzován s menším rizikem 
hypoglykemií. Informace o aktuálním 
stavu glykemie může mít prostřednic-
tvím CGM (jeden z takových systémů 
ukazuje obr. 1), což je invazivní me-
toda, při které je do podkoží zavedena 

Obr. 2. Informace na displeji pumpy. 
Každých 5 min v průběhu 24 hod, tedy denně 288 hodnot glykemie a trendu, 
který vyjadřují šipky.
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Obr. 3. Grafický záznam průběhu glykemií – barevně odlišené křivky několika dní 
měření.
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