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Souhrn: Prace podéva prehled publikovanych systematickych ptrehled a metaanalyz, tykajicich se hodnocenf efektivity écby inzulinovou
pumpou (CSII) v porovnani s klasickym intenzifikovanym inzulinovym reZzimem nékolika injekci denné (MDI) u diabetikd 1. typu. Podle
nalezenych praci vede rezim CSIl oproti MDI u pacientd s diabetes mellitus 1. typu k mirné nizsim hodnotam glykovaného hemoglobinu
(HbA,.). Pro predikci efektu CSII u konkrétniho pacienta mohou slouzit napt. jeho hodnoty HbA, _a variabilita glykemie béhem dne v re-
Zimu MDI pted zahajenim terapie pumpou. Pfi CSll v porovnani s MDI dochézi u diabetikd 1. typu méné casto k hypoglykemii, zvySuje
se flexibilita jejich denniho reZimu, a tedy i spokojenost s lécbou. Klesaji denni ddvky inzulinu. Hmotnost pacientl se po prevedeni na
pumpu bud neméni, nebo se mirné zvySuje. Pro zhodnoceni frekvence nezadoucich p¥ihod nebyl ve vétsiné praci dostatek informact. P¥ed
zahdjenim |é¢by inzulinovou pumpou je nezbytné pacienta dostatecné proskolit nejen ohledné manipulace s konkrétnim ptistrojem, ale
i co se tykd obecnych doporuceni pro 1é¢bu diabetu a aplikaci inzulinu.

Kli¢ova slova: inzulinova pumpa - kontinudlni subkutannf infuze inzulinu - nékolik injekcf inzulinu denné - diabetes mellitus 1. typu -
efektivita

An overview of so far published analyses comparating the effectiveness of the treatment with insulin pump and multiple daily injections
in type 1 diabetes mellitus

Summary: The paper brings an overview of published systematic reviews and meta-analyses concerning the evaluation of the effectiveness of the
treatment with insulin pump (CSII) in comparison with multiple daily injections (MDI) in type 1 diabetes mellitus. According to found works
CSll leads to slightly lower levels of glycosylated hemoglobin (HbA, ) in patients with type 1 diabetes mellitus against MDI. The levels of HbA, _
and the variability of glycaemia during the day on MDI before an initiation of CSII should serve for the prediction of an effect of CSll in particu-
lar patient. Type 1 diabetics on CSII have less often hypoglycaemia, higher flexibility of their daily regime and thus higher satisfaction with their
treatment against MDI. The daily doses of insulin decrease. The weight of patients is the same or slightly higher after the initiation of CSII. There
were not enough information for the assesment of the frequency of adverse reactions. It is necessary to educate each patient not only how to
manipulate the particular insulin pump, but also about general recommendations for the treatment of diabetes and the application of insulin.

Key words: insulin pump - continuous subcutaneous insulin infusion — multiple daily injections - type 1 diabetes mellitus - effectiveness

Uvod

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T) je
chronické onemocnéni, vyzadujici tr-
valou lékafskou péci pro prevenci
vzniku akutnich komplikaci a snizenf
rizika rozvoje a daldi progrese kom-
plikaci dlouhodobych [1]. Cile lé¢by
DMA1T jsou stanovovany individudlné
tak, aby bylo dosaZeno optimalni kom-
penzace choroby s ohledem na vék, fy-
zickou aktivitu, p¥itomné komplikace,
ptidruzené choroby, osobnost nemoc-
ného, jeho zaméstndni a socidlnf si-
tuaci. Spravnd lé¢ba dospélého dia-
betika 1. typu ma ve vétsiné pripadd
vést podle Ceské diabetologické spo-
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le¢nosti k hodnotdm glykovaného he-
moglobinu HbA,_pod 4,5 % dle IFCC.
U pacientd s DM1T je tfeba zahdjit
[é¢bu inzulinem ihned pfi zjistén( dia-
gndzy [2]. Prakticky pouze v pocétec-
nich stadiich lze dobré kompenzace
onemocnéni dosdhnout konvenénim
typem lécby. Dlouhodobé dobré kom-
penzace se u diabetikl 1. typu dosa-
huje pouze intenzifikovanou inzulino-
vou lé¢bou, tedy podavanim inzulinu
ve 3 a vice davkach denné [3]. Obvyklé
intenzifikované inzulinové rezimy jsou
zaloZeny na podavani nékolika subku-
tannich injekei (multiple daily injec-
tions - MDI) humanniho inzulinu nebo

inzulinovych analog s riiznou dobou
pusobeni denné. Pokud selhdva kla-
sickd injekénf intenzifikovana lé¢ba, Ize
zahdjit terapii kontinualnf subkutannf
infuzi inzulinu (continuous subcuta-
neous insulin infusion - CSIl) inzulino-
vou pumpou, kterd v soucasnosti nej-
lépe napodobuje fyziologickou sekreci
inzulinu [2,3].

To, Ze intenzifikovana lé¢ba inzu-
linem u diabetikd 1. typu zpomaluje
vznik a dal3f rozvoj mikrovaskularnich
komplikaci, jednozna¢né prokazala
roku 1993 rozsahla randomizovana kli-
nickd studie The Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) [4]. Dlou-
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hodobé nezodpovézenou otdzkou je
ted predevsim to, zda je v |écbé DM1T
efektivnéjsi rezim MDI, nebo CSlII. Stu-
die, zabyvajici se danym problémem,
vétsinou srovnavaji oba inzulinové re-
Zimy na zdkladé dosahovanych hod-
not glykovaného hemoglobinu HbA,
(HbA, u starsich pracf), glykemif, va-
riability glykemie béhem dne, dennich
davek inzulinu, zmén hmotnosti pa-
cientl v priibéhu |é¢by, ¢etnosti hypo-
glykemii a ostatnich nezddoucich p¥i-
hod spojenych s lé¢bou (ketoacidéza,
komplikace v misté vpichu jehly/ka-
nyly a dalsi). Pro porovnani MDI s CSlI
md také vyznam spokojenost pacientdl
s konkrétnim zpldsobem lécby, kterd
vyrazné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota.
Nesmime viak zapominat ani na roz-
dilnou nakladovou efektivitu rtznych
rezim{ 1é¢by DM1T, nebot i diabetikd
1. typu podle dat z Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské re-
publiky (UZIS) neustéle ptibyva. Data
UZIS pro rok 2009 ukazuji, ze s DM1T
se v tomto obdobi |é¢ilo 55 414 pa-
cientll, coz je o 940 vice nez v roce
2008 [5,6]. Podle pilotnf studie od-
hadu ro¢nich nakladi na jednot-
livé zplsoby terapie DM 1. a 2. typu
v Ceské republice v roce 2002 jsou na-
klady na MDI zhruba o 60 000 K¢ nizsf
nezna CSIl [7].

Prvni inzulinové pumpy byly predsta-
veny v 70. letech minulého stoleti [8].
Od té doby doznaly znaéné zmény.
Soucasné pristroje jsou spolehlivéjsi,
a tudiz pro pacienty bezpecnéjsi, majf
mnohé pridatné funkce a réizny design.
Jejich ovlddani je snadnéjsi a rozsi-
fuje se mnozstvi dostupnych informacfi
o dané technologii pro zdravotnické
pracovniky i pro pacienty. Neplati sa-
moztejmé, Ze prevedeni pacienta na
inzulinovou pumpu povede automa-
ticky k lepsi kompenzaci diabetu. DG-
leZity je i jeho pFistup k vlastnimu one-
mocnéni a adherence k doporuc¢enim
zdravotnikd, tykajicich se lécby dia-
betu. Rezim CSlI byva nejc¢astéji dopo-
ru¢ovan pacientdm s nedostate¢nou
kontrolou diabetu (HbA,_je nad do-
porucenou hranici), ¢astym a nepred-
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vidatelnym kolisdnim glykemie (bez
ohledu na hodnoty HbA ), fenomé-
nem usvitu, tézkymi hypoglykemiemi
(vyzadujicimi zasah druhé osoby),
mikrovaskuldrnimi komplikacemi
a/nebo rizikovymi faktory pro makro-
vaskuldrni komplikace; dale pa-
cientkdm planujicim téhotenstvi, té-
hotnym diabeti¢ckdm a diabetikiim po
izolované transplantaci ledviny nebo
tém, u nichZ do3lo po kombinované
transplantaci ledviny a pankreatu k od-
hojenf $tépu slinivky. Vhodnymi kan-
didaty pro zahdjenf lé¢by inzulinovou
pumpou jsou také diabetici s potfebou
flexibilntho Zivotniho stylu a pacienti,
kteFi vnimaji rezim MDI jako prekdzku
v dosahovéni osobnich ¢&i profesional-
nich cilt [9-13].

Cil prace

Cilem této prace je informovat o pub-
likovanych systematickych pfehledech
a metaanalyzdch, tykajicich se proble-
matiky pouZivani CSIl vs MDI u diabe-
tikd 1. typu z hlediska Gcinnosti a bez-
pec¢nosti a pokusit se je shrnout. Tento
typ publikaci byl zvolen proto, Ze v p¥i-
padé, pokud jsou spravné metodicky
provedeny, pfedstavuji z hlediska me-
diciny zalozené na dikazu nejsilngjsi
typ sdéleni. Vysokou vypovédni hod-
notu maji i randomizované klinické
studie, ale pro jejich velky pocet v dané
oblasti a proto, Ze z nich pravé syste-
matické ptehledy a metaanalyzy vy-
chazi, zde nebudou zvl43¢ uvadény.

Metodika

Bylo provedeno hleddni v databdzich
PubMED a EMBASE od roku 1970 do
roku 2010 na zédkladé kombinace ter-
mind: diabetes mellitus, type 1; diabe-
tes mellitus, insulin dependent; insulin
infusion systems; hemoglobin A, gly-
cosylated; glycosylated hemoglobin;
review, publication type a journal re-
view. Prace, které nebyly v angli¢ting,
byly vylouceny.

Metodika tvorby jednotlivych syste-
matickych prehledd a studie v nich za-
hrnuté se v zavislosti na autorech lisi.
Urcité rozdily jsou i v kvalité jednotli-

vych praci. Zde uvddime vzdy souhrn
zékladnich informaci o studiich obsa-
Zenych v prehledech a vysledky syste-
matickych prehledi a metaanalyz, vy-
znamné pro preddefinovany cil prace.
Pro blizsi informace o studiich, které
byly do prehled(i zatazeny, a dal3i po-
drobnosti odkazujeme na jednotlivé ci-
tované préce.

Analyza vysledki nalezenych
systematickych prehledi

a metaanalyz

Aktualni ptehled Cochranovy data-
baze z roku 2010 [14], ktery hodnotil
ucinnost rezim& CSIl a MDI u diabe-
tik( 1. typu, shrnuje vysledky 20 stu-
dif z let 1982-2008, randomizujicich
celkem 976 pacientl k jednomu z da-
nych typt |é¢by. Délka trvani studif
byla od 6 dnti do 4 let. V ptehledu byly
pouzity randomizované a nedokonale
randomizované kontrolované studie
(zaslepené i otevtené, paralelni i zk¥i-
zené). Studovand populace zahrnovala
déti i dospélé s DM1T. Prdce vyuzivaly
razné typy inzulind. Na zakladé me-
taanalyzy 20 studii, které udavaly hod-
noty glykovaného hemoglobinu, byl
patrny statisticky signifikantnf vysle-
dek ve prospéch CSlI, kdy byla vazena
hodnota priimérného rozdilu (WMD)
-0,3 % [95% konfidenénf interval (Cl)
od -0,4 do -0,1; 1> = 50 %; p = 0,001].
S ohledem na délku trvani studii, ktera
moze vysledky ovlivnit, byly zvlast pro-
vedeny souhrnné analyzy praci s tr-
vanim od 1 do 6 mésich (12 praci)
a s délkou nad 6 mésict (8 praci). Sta-
tisticky signifikantni rozdil v hodno-
tach glykovaného hemoglobinu mezi
CSIl a MDI pak byl pouze v pfipadé
studii s trvdnim do 6 mésict (-0,3 %;
95% Cl od -0,5 do -0,1 vs -0,2 %;
95% Cl od -0,4 do 0,1). Mezi obéma
intervencemi nebyly Zadné ziejmé roz-
dily v etnosti vyskytu nezdvazné hy-
poglykemie, kterd byla ve vétsiné
praci definovdna hodnotou niz8i nez
70 mg/dl (3,9 mmol/l). Tézka hypogly-
kemie, popisovanad jako stav vyZadujicf
asistenci druhé osoby nebo vedouci
k poruse védomi, byla podle 15 studif,
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které ji uddvaly, méné ¢asta u pacientd
v rezimu CSII. Dal$i nezddouci udélosti
nebyly dostate¢né dokumentovany.
Z vysledkd 9 studif vyplyva, Ze v rezimu
CSll byla v porovnani s MDI zhruba
o 7 jednotek nizsf denni spotteba inzu-
linu (95% ClI od -11 do -3; 1> = 32 %;
p = 0,0003). Co se tykd hmotnosti pa-
cientd v rtznych rezimech 1é¢by, tak
nebyly nalezeny zddné vyznamné roz-
dily. Z hodnocenf kvality Zivota, sledo-
vanév 15 pracich, je patrné, Ze pacienti
preferuji CSIl pfed MDI.

Systematicky prehled, publikovany
také roku 2010 [15] jako doporucenf
Health Technology Assessment (HTA)
programu National Health Service
(NHS) Velké Britanie, je kli¢ovym do-
kumentem nezdavislého uzndvaného
National Institute for Clinical Excel-
lence (NICE), ktery zde mimo jiné vy-
dava doporucené postupy pro zdra-
votnické pracovniky. Cilem prace bylo
provérit klinickou a ndkladovou efekti-
vitu CSll v porovnani s MDI u diabetikd
1.1 2. typu. Rozsahly a velmi podrobné
zpracovany prehled je rozsifenim a ak-
tualizacf pfedchozich praci HTA, napt.
z roku 2004 [16], na stejné téma. Sys-
tematické prehledy HTA z pfislus-
nych let jsou hlavnim podkladem pro
konkrétni doporucené postupy NICE
v otdzce pouzivani CSIl u pacientd
s diabetem, nejnovéjsi ndmi nalezeny je
z roku 2008 [17]. Ptehled HTA z roku
2010 v sobé vysledky vyse zmifiovanych
praci zahrnuje, ty zde tudiz nebudou
dale podrobnéji rozebirany.

Prace HTA z roku 2010 [15] hodno-
tila zvlast studie s diabetiky 1. typu.
Ty byly déle rozdéleny na studie, které
srovnavaly rezim CSIl s MDI zaloZe-
ném na klasickych inzulinech, a na ty,
kde byla pfi MDI vyuZivdna inzulinova
analoga. Metaanalyza 14 praci z let
1982-2001 s dospélymi diabetiky
1. typu, v nichZ byly v rezimu MDI
a vétsinou i CSIl aplikovany klasické in-
zuliny (12 pracf), byla prevzata z HTA
2004 [16]. Prace byly randomizované
i nerandomizované, paralelni i zk¥i-
Zené, trvaly od 2,5 do 48 mésict a zahr-
novaly od 5 do 55 subjekt(i. Souhrnné
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prehledu HTA 2004 [16]).

denénfi interval

Tab. 1. Prehled vysledkd studii podle délky trvani (podle systematického

Pocet studii po-

. Poé .
Délka studii ocef uzitelnych pro
studif N

metaanalyzu

10 tydn-4 mésice 8 5

6 mésicl 6 3

9 mésicl 1 1

12 mésica 4 2

HTA - Health Technology Assessment, HbA,_ - glykovany hemoglobin, CI - konfi-

Rozdil hodnot HbA1c mezi CSII
aMDI

-0,64 (95% Cl od -1,28 do 0,01;
p =0,0035)

-0,26 (95% Cl od -0,57 do 0,05;
p=0,58)

0,25 (95% Cl od -0,19 do 0,68;
p>0,10)

-0,61 (95% Cl od -1,29 do 0,07;
p=0,11)

kvantitativni hodnocenf ukazalo pokles
glykovaného hemoglobinu v priiméru
0 0,6 % ve prospéch CSII oproti MDI
(jednotlivé vysledky véetné Cl podle tr-
vani studif ukazuje tab. 1). U praci s tr-
vanim nad 12 mésich (3 studie) nebyl
uveden dostatek dat, tak aby mohly
byt rozdily v hodnotach glykovaného
hemoglobinu mezi CSIl a MDI sou-
hrnné zhodnoceny. Nicméné je patrné,
ze s délkou trvani studii dochdzelo
k daldimu, i kdyz nesignifikantnimu
poklesu glykovaného hemoglobinu ve
prospéch CSll. Kdyz byl humannf inzu-
lin v pumpé nahrazen analogem, doslo
k daldimu poklesu 0 0,26 %. Dané zjis-
ténf je v souladu s metaanalyzou Sie-
benhofera z roku 2004 [18], ktera
srovndvala ucinek kratce pusobicich
inzulinovych analog a humannich inzu-
lind u diabetikd 1. typu v rezimech IIT.

Dalsi kvantitativni hodnoceni pre-
vzaté z HTA 2004, které se tykalo
4 studif, trvajicich od 2,5 do 4 mésich
(z let 1982-2000), ukdzalo v rezimu
CSll v porovnani s MDI pokles den-
nich davek inzulinu o 12 U (-11,90 U;
95% Cl od -18,16 do -5,63). Tento jev
byl méné patrny u studif s del$im trva-
nim. Nové prace z dané skupiny klasic-
kych inzulinG nebyly v HTA 2010 me-
taanalyticky hodnoceny. Z 8 praci z let
2002-2006 vsak vétsina neprokdzala
rozdil v hodnotdch HbA _mezi CSll
a MDI, nebo byl rozdil statisticky ne-
signifikantni. Stejné tak u 3 nové za-
fazenych praci z let 2004-2007 s in-

zulinovymi analogy v obou rezimech
nebyl rozdil v hodnotadch HbA,_ mezi
intervencemi nalezen. Studie trvaly od
16 tydnt do 6 mésich. Pokud byl ve
studiich rozdil v ¢etnosti hypoglykemif,
tak se vyskytovaly méné v rezimu CSII.

Pro nedostatek dat z randomizo-
vanych klinickych studii byly do hod-
noceni HTA zafazeny i prace obser-
vaéni. U nich je obecné vy33i riziko
systematickych chyb, proto jejich vy-
sledky musi byt brany s rezervou. Pre-
sto jsou zdrojem cennych dat z realné
klinické praxe, maji vétdinou del3i tr-
vani a casto i véts{ pocet hodnocenych
subjektt. PouZité observacni studie tr-
valy vétSinou od 1 roku do 2 let a za-
hrnovaly nej¢astéji méné nez 50 sub-
jektd. Autoti prehledu shrnuli vysledky
observaénich praci s prevazné dospé-
lymi diabetiky 1. typu takto: 18 studif
ukazovalo po prevedeni na CSII po-
kles HbA, (0 0,2-1,4 %) a 8 praci po-
kles ¢etnosti zdvaznych hypoglykemif
(0 0,07-0,4 epizod hypoglykemie na
pacienta za tyden). Ostatni vysledky
nebylo mozné souhrnné kvantifikovat,
ale lze konstatovat, Ze pti CSII podle
observaénich studii davky inzulinu
klesajf, Ze nedochazi k signifikantnim
zméndm hmotnosti pacientd a zvySuje
se jejich kvalita Zivota.

Roku 2008 publikovali Jeitler et al [19]
systematicky prehled hodnotici efekti-
vitu CSII oproti MDI u pacientd s dia-
betem. Ur¢ité pochybnosti zde mohou
plynout z charakteristiky rezimu MDI
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tak, Ze vice nez 50 % pacientt ze sku-
piny dané intervence aplikovalo 3 a vice
injekci kratce plsobiciho inzulinu
denné. Byly zde zvlast provedeny me-
taanalyzy nékterych praci s dospélymi
diabetiky 1. typu. Dany typ pacientd
byl hodnocen v 17 randomizovanych
kontrolovanych otevienych studiich
(paralelnich i zkiizenych), zafazenych
do prehledu. Prace z let 1982-2006
celkem zahrnovaly 908 subjekt( a tr-
valy od 5 tydn(i do 2 let. Studie vyu-
Zivaly jak lidsky ¢i praseéi inzulin, tak
inzulinovd analoga. Pro metaanalyzu
rozdilu hodnot glykovaného hemo-
globinu HbA, u CSII oproti MDI bylo
vyuzito 6 praci. Je zfetelné, Ze prace
byly pomérné heterogenni (viz hod-
nota 12). WMD vy&la -0,4 % (95% Cl
0d -0,65 do -0,2; I> = 72 %; p = 0,000)
ve prospéch CSII. P¥i provedeni kvan-
titativniho hodnoceni 12 praci, tedy
véetné téch uddvajicich hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu jako HbA,,
byla standardni smérodatnd odchylka
(SMD) -0,6 (95% Cl od -0,87 do
-0,22;12=75%; p = 0,001), coz odpo-
vid4 absolutni hodnoté -0,6 %. Autofi
zvl4st zhodnotili také studie s trvanim
kratdim nez 6 mésict (9 praci) a ty,
které probihaly déle (8 praci). SMD
vysla v prvnim p¥ipadé -0,4 (95% ClI
od -0,82 do -0,01; I = 55 %) a ve dru-
hém -0,7 (95% ClI od -1,24 do -0,19;
2 = 82 %). Pri hodnoceni dalsich pa-
rametrd nebyla pro nedostatek infor-
maci a kvali vyraznym rozdilim mezi
jednotlivymi studiemi metaanalyza
provedena. Vétsina zahrnutych pracf
udavala, Ze u CSll byla denni spotfeba
inzulinu niz8f nez u MDI. Z 6 pracfi
bylo mozné porovnat detnost mirné
hypoglykemie. U CSlI byl pramér 1,9
(0,9-3,1) auMDI 1,7 (1,1-3,3) epizod
hypoglykemie na pacienta za tyden.
Pro zhodnoceni ¢etnosti neZzddoucich
udélosti u CSIl oproti MDI neni v za-
hrnutych pracich dostatek tidajd. Nic-
méné na zdkladé dostupnych dat au-
tofi uvadi, Ze vyskyt ketoacidézy byl
mirné vy$si u pacientd s CSlI, kde se
Castéji vyskytovaly i nezddouc( reakce
v misté vpichu a technické problémy.
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Retnakaran proved| roku 2004 [20]
spole¢né kvantitativni hodnoceni dat
z 3 randomizovanych kontrolovanych
studif, které srovnavaly rezim CSll s op-
timalizovanym rezimem MDI za pouZzit{
krdtce plsobicich inzulinovych ana-
log u dospélych diabetikdl 1. typu. Ba-
Zélnim inzulinem byl ve viech pracich
NPH inzulin. Studie z let 2000-2002
celkem zahrnuly 139 pacientd, trvaly
od 4 do 9 mésicli a byly paralelni nebo
zk¥izené. Spole¢nou analyzou hrubych
dat z kazdé prace vysel pokles HbA
p¥i CSIl oproti MDI (CSII-MDI) 0,35 %
(95% Cl od -0,10 do 0,80; p = 0,08).
Vétsi prospéch z lé¢by inzulinovou
pumpou méli pacienti s vy$8imi po-
¢atecnimi hodnotami HbA, v rezimu
MDI. V ¢&etnosti hypoglykemii nebyl
mezi obéma rezimy zadny signifikantni
rozdil.

Metaanalyza Weissberg-Benchella,
publikovand roku 2003 [21], srov-
ndvala rezim CSll nejen s reZimem
MDI, ale i s konven¢nf terapii inzuli-
nem. Tim mohou byt jeji vysledky vy-
razné zkresleny, proto zde nebude déle
rozebirana.

Pickup et al ve své metaanalyze ran-
domizovanych kontrolovanych stu-
dii, vydané roku 2002 [22], srovna-
vali kontrolu glykemie a davky inzulinu
diabetikd 1. typu v reZzimu CSII a opti-
malizovanych injekci inzulinu. Celkem
bylo do kvantitativniho hodnoceni za-
hrnuto 12 praci, které randomizo-
valy 301 pacient(l k rezimu inzulinové
pumpy a 299 subjektd k rezimu inzu-
linovych injekei. Studie trvaly od 2,5
do 24 mésict a byly publikovany mezi
lety 1982-2000. 11 praci bylo ve zkfize-
ném designu. Pouze v 1 studii byla po-
uzivana inzulinova analoga, ve 2 stu-
diich zahrnutych do metaanalyzy nebyl
rezim inzulinovych injekci dostateény
k tomu, aby se dalo hovofit o MDI.
Diabetici 1. typu v rezimu CSll dosa-
hovali podle metaanalyzy nizsich hod-
not glykovaného hemoglobinu. SMD
byla 0,44 (95% Cl od 0,2 do 0,63), coz
odpovidd rozdilu mezi rezimy 0,51 %
v absolutni hodnoté. Lepsi kompen-
zace diabetu p¥i CSIl byla dosazena

v praméru o 14 % niz$imi ddvkami in-
zulinu nez u MDI. Rozdil v davce inzu-
linu mezi rezimy, tedy SMD, byl 0,58
(95% Cl od 0,34 do 0,83), coz odpo-
vid4 absolutni hodnoté 7,58 U/den.

Diskuze

Je tfeba vzit do dvahy, Zze publikované
systematické prehledy a metaanalyzy
vétsinou zahrnuji i prdce pomérné
staré (80. léta minulého stoletf),
s kvalitativnimi nedostatky a malym
poétem hodnocenych
V daném obdobi byly také pouZzivany

subjektd.

vice problematické inzulinové pumpy,
z ¢ehoz vyplyvd napt. vy3si frekvence
ketoacidézy u CSll v porovnani s MDI
do roku 1993. Od té doby jsou za-
véry srovndvdni cetnosti vyskytu ke-
toacidézy mezi rezimy IIT spiSe nejed-
noznaé¢né [12,15,21]. Mirné rozdilné
vysledky pfi hodnocenf efektivity CSlI
a MDI mohou ddvat studie vyuZivajicf
inzulinovd analoga oproti tém s hu-
mannimi inzuliny. Autofi nékterych
prehledl tak hodnotili zvlast préce
s novymi typy inzulind a s klasickymi
preparaty [15,20]. Zde se u studif
s inzulinovymi analogy rozdil v po-
klesu hodnot glykovaného hemoglo-
binu mezi rezimy CSIl a MDI ukdzal
jako méné vyrazny nez v ostatnich pre-
hledech, kde byly viechny prace hod-
noceny dohromady bez ohledu na typ
pouZivanych inzulind. Zajimavé také
bylo, pokud autofi uvedli souhrnné
vysledky zvlast pro prace s vyznamné
odlisnou délkou trvani. Tak tomu
bylo pouze ve 3 nalezenych metaana-
lyzach [14,16,19], kde rozdily v hod-
notdch glykovaného hemoglobinu
mezi CSIl a MDI za obdobi del$i nez
6 mésica byly vétsinou jiz statisticky
nesignifikantni. Ve star$ich studiich
byly hodnoty glykovaného hemoglo-
binu uvadény jako frakce HbA,, v no-
véjsich pak jako HbA, Jelikoz v3ak
ve vysledcich jsou uvddény vzdy roz-
dily v hodnotach dané veli¢iny mezi
inzulinovymi rezimy, nemd dana od-
liSnost vétsi vyznam a oba typy pracf
byly ve v8ech ptehledech, kromé jed-
noho [19], hodnoceny dohromady.

Vniti Lék 2012; 58(2): 89-93




Pro predikci efektu CSIl u konkrét-
niho pacienta mohou slouzit napt.
jeho hodnoty HbA, pted zahdjenim
terapie pumpou v rezimu MDI. Mnohé
préce totiz hovofi o tom, Ze pacienti,
jejichz hodnoty HbA, v rezimu MDI
jsou vy3si, dosahuji vyraznéjsiho zlep-
Seni pti 1é¢bé inzulinovou pumpou
[15,17,20]. Déle nékteré prehledy
uvddf, Ze pacienti na MDI s vy33i varia-
bilitou glykemie béhem dne, ktera je
¢asto zpusobena predeviim vyssi frek-
venci hypoglykemif, profituji z 1é¢by
CSllI vice nez ostatni diabetici [15,22].

Zaver

Z vyse uvedeného je patrné, Ze rezim
inzulinové pumpy vede v porovndnf(
s klasickou injekénf intenzifikovanou
inzulinovou lé¢bou u diabetikd 1. typu
k mirné niz8im hodnotam glykovaného
hemoglobinu. | kdyz se podle vétsiny
metaanalyz jednd o pokles v fadech
desetin procenta, mize byt v dlouho-
dobé perspektivé pro pacienta zasadni
v prevenci vzniku mikrovaskularnich
komplikaci. P¥i CSIl v porovnani s MDI
dochdzi u pacientd méné casto k hy-
poglykemii, zvy3uje se flexibilita jejich
denniho reZimu, a tedy i spokojenost
s lé¢bou. Klesaji denni davky inzulinu.
Hmotnost diabetikd se po prevedent
na pumpu bud’ neméni, nebo se mirné
zvysuje.

Samozrejmé je vzdy potteba pacienta
pred zahdjenim lécby inzulinovou
pumpou dostate¢né proskolit zkuse-
nym zdravotnikem. P¥i vlastni edukaci
by mél byt mimo zvlddnuti manipulace
s konkrétnim ptistrojem kladen ddraz
také na obecnd doporucen pro lé¢bu
diabetu a aplikaci inzulinu. Pacienti

vhodnf pro |é¢bu inzulinovou pumpou
by méli byt vybirani i na zdkladé jejich
pristupu k |é¢bé diabetu, compliance
a schopnosti plné zvlddnout obsluhu
piistroje a vyuzit vSechny jeho vyhody.

Prace byla podpotena SVV 263 005.
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