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Aplikacni pomtcky v Iécbé pacientu s diabetem

Katefina Stechova
Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V 1é¢bé pacientd s diabetem (1. i 2. typu, ptip. i ostatnich typd diabetu) se vyznamné uplatnuji Iéky, které je nutné podavat
parenteralné. Konkrétné si pacienti aplikuji tyto léky subkutanné. Kromé inzulinu patfi do této skupiny v diabetologii i GLP-1
analoga a glukagon (tj. zachranna medikace pro pfipad hypoglykemického bezvédomi). Podavani téchto Iékli vyzaduje pres-
nost davkovani, Setrnou a jednoduchou aplikaci, opatieni proti zaneseni infekce. Tyto pozadavky musi aplika¢ni pomcky
spliovat a zanedbano nemuze byt ani estetické hledisko. Aplika¢ni pomucky jsou bud'jednorazové, nebo pro opakované po-
uziti. V ¢lanku je rozebrana soucasna situace stran jehel a stfikacek pouzivanych diabetickymi pacienty, inzulinovych (a jinych
aplika¢nich) per a inzulinovych pump. Tento rozbor je dopinén o historické ohlédnuti za vyvojem téchto pomlcek, které maji
usnadnit kazdodenni Zivot pacientim s diabetem.

Klicova slova: aplikacni pomcka, diabetes, inzulin, inzulinova pumpa, pero.

Application devices in diabetic patients’ treatment

In the treatment of diabetic patients (suffering from type 1 and type 2 diabetes as well as from other types of diabetes) drugs
which must be administered via parenteral way are frequently used. These drugs are applied subcutaneously. To this group not
only insulin belongs. GLP-1 analogues and glucagon (e.g. an emergency medication for hypoglycaemic coma) are given sub-
cutaneously as well. The administration of these drugs must be precise, gentle, simple and safe to prevent the risk of infection.
Application devices used to deliver these drugs must fulfil these criteria but esthetical viewpoint should be taken into account as
well. These devices are disposable or not (e.g. can be used repeatedly). In this article, current status regarding needles and syringes
used by diabetic patients as well as regarding insulin (or other application) pens and insulin pump is discussed. The analysis of
devices intended for daily diabetic patients’ life enhancement is accompanied by the historical overview of their development.

Key words: application device, diabetes, insulin, insulin pump, pen.

Uvod

Aplika¢nimi pomuckami v Ié¢bé pacientd
s diabetem jsou minény pomcky pro paren-
terdIni aplikaci 1ékd, konkrétné inzulinu, GLP-1
analog a glukagonu. Jednd se konkrétné o réizné
typy stfikacek, jehel, o inzulinova pera a pera
k aplikaci GLP-1 analog a o inzulinové pumpy.
Pomoci téchto pomUcek si pacienti obvykle
samostatné aplikuji léky subkutanné. PFi vyvoji
téchto pomlcek je kladen dlraz na jejich pres-
nost, spolehlivost, minimalni bolestivost aplikace
a jednoduchost pouziti. Zohlednén musi byt
i fakt, Ze mnoho pacientt s diabetem ma rliz-

ny stupen problém( se zrakem, v¢etné Uplné
slepoty. Tyto pomUcky slouzi pacientlim bez
ohledu na typ diabetu. Pacienti musi byt ovsem
pro jejich efektivni a spravné pouziti edukovani,
vcetné sezndmeni se zadsadami minimalizujicimi

riziko vzniku infekce v ddsledku jejich pouzivani.

Historické ohlédnuti

Diabetes coby choroba je lidstvu zndm od
starovéku. Vyvoj aplikacnich pomUcek souvisi
ale az s objevem inzulinu (1921), a jeho pocétky
tedy spadaji do minulého stoleti. Mize se ndm
dnes zdat zcela neuvétitelné, Ze jesté pocatkem

80. let minulého stoletf bylo naprosto bézné,
7e pacienti k aplikaci inzulinu pouzivali kovové
stfikacky a jehly, které si doma pro opakované
pouziti sami sterilizovali vyvafenim. Pfesnost
aplikace inzulinu pfi tehdy uzivané koncentraci
inzulinu byla maximalné 2 jednotky (p0l dilku
na stupnici stffkacky) a tato aplikace byla jisté
i bolestiva. V dlsledku nesetrné aplikace inzuli-
nu podkozi pacientl velmi trpélo a komplikace
v misté vpichu byly mnohem castéjsi nez dnes
(infekce, vznik lipodystrofie). Tehdy pouzivané
inzuliny navic zdaleka nedosahovaly kvality
dnednich pfipravkd pfipravovanych pomoci
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metod genového inZenyrstvi (pfipravky na ba-
zi zviteciho inzulinu mély napt. podstatné vyssi
imunogenicitu).

Ulevu pacientlim pfineslo zavedeni jed-
nordzovych jehel a stiikacek, zejména pak tzv.
,inzulinek”, kdy bylo mozné aplikovat inzulin
s presnostiaz 0,5 jednotky (opét se jednalo o po-
lovinu nejmensiho dilku strikacky). ,Inzulinky”
jsou pouzivany dodnes (1).

Dalsi zasadni krok do budoucna predstavo-
val vyvoj tzv. inzulinového pera. Jehlové inzu-
linové pero je také dosud jedinym z aplikatord
inzulinu, ktery se dockal opravdového rozsitent.
Tato pera pfinesla pacientdim tolik potifebny
komfort a diskrétnost aplikace inzulinu, coz
spolu se zavedenim aplikace inzulinu v rdmci
intenzifikovaného inzulinového rezimu az 4x
denné bylo velmi dllezité. Je samoziejmé rozdil,
kdyz si napfiklad pacient v zaméstnani musf
pred obédem natahovat inzulin do stfikacky
nebo si ho mize diskrétné aplikovat elegant-
né vypadajicim perem, které navic nenf nutné
uchovdvat v lednici. Na tomto misté musim zmi-
nit osobnost docenta Chlupa z olomouckého
pracovisté, jehoz jméno je spojeno s vytvore-
nim tzv. MADI dévkovace (zkratka MADI pochézi
z vyrazu ,manualni davkovac inzulinu”). Ru¢nf
davkovac inzulinu MADI byl pfedstaven v roce
1983 a spolu s Novopenem (Novo, 1984) se stal
jednim z prvnich takovych davkovacl inzulinu
ve sveté. K ovéfeni jeho pouZitelnosti byla pro-
vedena studie technicka (1982-1986) a studie
klinickd (1986-1990) (2-3). Princip inzulinového
pera je vyuzfvan dnes i pro aplikaci GLP-1 analog
(viz dale).

Nejsofistikovanéjsi aplikacni pomucku v dia-
betologii pfedstavuje inzulinova pumpa. | zde
byla snaha vyvinout ,domdci variantu” pfistroje,
protoze pred rokem 1989 bylo problematické
zavadét do jakékoliv 1é¢by zapadnf technolo-
gie. Kofeny vyvoje inzulinovych pump ve svété
spadaji uz do 60. let minulého stoletf, ale prv-
ni prototypy velikosti batohu nebyly prakticky
pouzitelné. Situace se zménila v roce 1978, kdy
byly publikovany pfelomové vysledky prace
profesora Pickupa, ktery je prdvem povazovéan
za ,otce” [é¢by inzulinovou pumpou (4).

1989 byly v tehdejsim
Ceskoslovensku zkouseny tedy jednak inzulinové

Pfed rokem
pumpy vlastni vyroby, ale diky pokrokovosti,
znalostem a nadseni diabetologt byly napriklad

pro détské pacienty (konkrétné diky profesoru
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Vavfincovi) k dispozici i nejmodernéjsi inzulinové
pumpy americké vyroby umoznujici pfesnost
davkovani 0,1 jednotky. Problém byl sice s obsta-
ravanim spotfebniho materidlu k pumpam (in-
fuzni sety, zasobniky), ale jednalo se o obrovsky
pokrok v 1é¢bé diabetu a nadi pacienti i v téchto
tézkych dobach méli k dispozici opravdu moder-
ni lé¢ebné prostredky.

Inzulinové strikacky

Neni nutné, myslim, rozebirat sou¢asnou
nabidku stran klasickych injekénich stfikacek
a jehel. Pouze uvedu, Ze pro pfipad problému
s inzulinovym perem je dobré, aby byl paci-
ent vybaven rezervnimi jehlami a stffkackami,
zejména pokud se chystd napfiklad cestovat.
Specialni inzulinové stiikacky (vyse zminéné
Linzulinky” alias téz ,tuberkulinky”, tj. injek&nf
stffkacky pro pfesné podavani malych objem(
lé¢iva subkutdnné nebo intradermalné) maji
integrovanou jehlu s odnfmatelnym krytem
ajsou kalibrovany tak, Ze jeden dilek odpovida
jedné jednotce inzulinu. V nabidce pro humanni
medicinu jsou stfikacky pro inzulin o koncentraci
1001U/1 ml. Prmér jehly je 0,3 mm (tzv. fix jehla
G30), délka jehly je 8 nebo 12 mm (podrobnosti
Ize nalézt na webovych strankach vyrobc(, resp.
dodavateld). Jehla je tedy jemna, k podkozi do-
statecné Setrnd a pfi pouziti kratsi jehly je mensi
riziko nechténé aplikace inzulinu do svalu, coz je
vyhodné zejména u malych déti ¢i velmi Stihlych
dospeélych jedincU.

Inzulinova a jina aplikacni pera
Inzulinovd pera jsou bud na opakované,
nebo na jednordzové pouziti (Obr. 1). V tomto
druhém pfipadé nenf nutné vkladat do pera
cartridge s inzulinem, protoze je jiz jeho soucastf
a pero se po upotfebenivyhodi. Jednorazova in-
zulinova pera jsou vyradbéna v baleni po 3 nebo
5 kusech. U jednordzovych inzulinovych per je
davkovaci krok 1 jednotka. Stejné jako v pfipa-
dé per na opakované pouziti je mechanismus
nastaveni uzpUsoben i pro osoby se zhorsenym
zrakem. Na nasem trhu jsou v jednorazovych
pfedplnénych perech k dispozici i inzuliny o jiné
koncentraci, nez je 1001U/1 ml, konkrétné se
jednd o Humalog® 2001U/ml KwikPen™ (rychle
pUsobiciinzulinovy analog pouzivany jako pran-
didInfinzulin a inzulin ke korekci hyperglykemie)
a déle pak o bazalni inzulinovy analog Toujeo®
v peru SoloStar®, kde je inzulin glargin v koncen-
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Obr. 1. Jednordzovd inzulinovd pera,
archiv autorky
-

e |

traci 3001U/ml. Viyrobci obou téchto pfipravkl
vénovali znacnou pozornost bezpecnosti a obal
pfipravku i vlastni pera jsou opatfena varovnymi
napisy, které upozornuji na nutnost aplikovat
tyto inzuliny jen pomocf pfisludnych jednorédzo-
vych per. Pfi pfetdhnutf tohoto inzulinu a podani
napfiklad pomoci inzulinové stiikacky urcené
pro inzulin o koncentraci 1001U/ml by hrozilo
predavkovani (5-6).

Aplika¢ni krok po 1 jednotce maze byt pfilis
velky v pfipadé malych déti, ale i tihlych do-
spélych pacientl (obecné u pacientt s dobrou
inzulinovou senzitivitou). Resenim je tzv. pllkové
pero (aplikacni krok je po 0,51U). Tato pera zatim
nejsou dostupna v jednordzové varianté a pa-
cienti si v nich tedy musi ménit inzulinové cart-
ridge. Na pera pro jednorazové, ale i opakované
pouZitl se nasazuji vymeénitelné jehly s krytem.
Jehly jsou opét v réznych délkach, konkrétné 6
a 8mm. Kratsf jehly majf i mensi prisvit 31G, t.
0,25mm). Jehly jsou vyrdbény pomocf tzv. ten-
kosténné technologie a majf trojité zkoseny tvar
$picky jehly a silikonovou povrchovou vrstvu. Tyto
faktory zajistuji témér bezbolestny vpich. Jehly
jsou kompatibilni i s tzv. neinzulinovymi pery
(ur¢enymi pro aplikaci jinych 1ékd, nez je inzulin).
Obvykla velikost balenfjehel je 100 ks a pojistovny
hradi uzivatellm inzulinovych per 2 baleniza rok.

Bylo vyvinuto i inzulinové pero pro opako-
vané pouziti s paméti, které umoznuje zobra-
zit datum, ¢as a velikost 16 poslednich davek.
Aspektem, ktery neni opomijen pfi vyvoji jedno-
razovych inzulinovych per i per pro opakované
pouziti, je také estetické hledisko.

Jak jsem jiz zminila — pomocf per si pacien-
ti s diabetem 2. typu aplikuji i GLP-1 analoga.
Obecny princip je stejny jako u inzulinovych
per.Vzdy se jednd o pfedplnénd pera. Na nasem
trhu je jiz i kombinovany pfipravek uréeny pro
pacienty s diabetem 2. typu, ktery obsahuje v ur-
Citém poméru bazéIniinzulin (degludek) a GLP-1
analog liraglutid (pfipravek Xultophy®). Kromé
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Obr. 2. Inzulinovd pumpa se spotfebnim materid-
lem (vlevo infuzni'set, vpravo zdsobnik), archiv autorky

medicinskych prednosti je zfejma atraktivita
takto designovaného pfipravku pro pacienta i to,
Ze diky nému udetfi nemaélo vpicht (7).

Inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa (IP) je pfistroj malych
rozmérd, ktery podle pfedem stanoveného
programu davkuje inzulin (Obr. 2). V inzulino-
vych pumpdch se pouzivaji vyhradné rychle
puUsobici inzulinova analoga. Ta si bud' pacient
natahuje z ampule do zasobniku, ktery vklada
do pfistroje, nebo Ize v urcitych typech inzulino-
vych pump vyuzit specidini inzulinové cartridge
urcené pro IP (jedna se o pfipravek NovoRapid®
PumpCart®, cartridge obsahuje 1,6 ml inzulinu
aspart o koncentraci 1001U/ml). Tato napl je
kompatibilni s inzulinovou pumpou firmy Roche
(model Accu-Check® Insight) a pumpou mylife™
YpsoPump® (8).

Inzulinové pumpy pracuji v tzv. rezimu ba-
zal-bolus. Nepfetrzité automaticky pumpa dav-
kuje prednastavenou bazalni davku (napfiklad
jednu jednotku za hodinu, pfesnost nastaveni
je v nékterych pfipadech aZ na setiny jednotky,
tj. naptiklad 0,751U/hod). Je mozné nastavit vi-
ce bazélnich davek, obvykle ale postaci, kdyz
se den rozdélf na 4-5 casovych Usekd. Pumpy
maji v sobé integrované funkce, jako je doc¢asna
zména bazalnf davky, volba jiného bazalniho
profilu na vsednf den, resp. na vikend.

Bolusem je minéna jednordzova dévka in-
zulinu urcend k jidlu (aby vzestup glykemie po
jidle byl v akceptovatelnych mezich, tj. idedlné
2mmol/I). Pokyn k vydéani bolusu zadava pacient
manualné. Pacient by mél umét spravné urcit
obsah sacharidd v jidle a podle toho volit vysi
bolusu. Pumpy opét nabizi rizné dalsi moznosti.
Napriklad tzv. kombinovany bolus (¢ast bolusu je
vydana ihned a ¢ast ve zvoleném ¢asovém inter-
valu), ktery je nejpodobnéjsi fyziologické situaci,
je zvIast vyhodny pfi konzumaci jidel s vysokym
obsahem sacharid(, ale nizsim glykemickym

indexem (napt. jidla italské kuchyné). Po téchto
jidlech glykemie velmi stoup4, ale az za delsi
dobu. Dalsf zajimavou funkcf je tzv. bolusovy
kalkuldtor, ktery umoznuje pacientovi lépe urcit
velikost bolusu. Pacient zadd pouze glykemii
a mnozstvi sacharidd v jidle. Kalkulator poté
doporuci podle pfedem nastavenych parametr{
(tzv. doba aktivniho inzulinu, individualizované
pomeéry sacharidy-inzulin a inzulinova citlivost)
davku bolusu. Kalkuldtor pfitom pfi vypoctu
zohledni i tzv. aktivni inzulin (pfitomny v téle
z pfedchozich bolusl) i to, zda je nutny néjaky
inzulin navic kvali korekci glykemie, pokud tato
neni v cilovém péasmu. Déle Ize na IP nastavit
napfiklad rizné upominky.

Technicky inzulinové pumpa pracuje tak, ze
inzulin je tlakem pistu ze zdsobniku vytlacovan
do katétru, ktery je zakoncen tenkou kanylou
zavedenou do podkoZi. Pacienti maji k dispozici
bud kanyly kovové (nepodléhaji schvéleni reviz-
nim lékafem) nebo teflonové, které musi projit
schvalovacim procesem. Pacient si musf zavést
novou kanylu kazdé dva dny v pfipadé kany!
kovovych, resp. kazdé tfi dny v pfipadé kanyl
teflonovych. Teflonové kanyly jsou zavadény
tak, Ze pro snazsi zavedeni obsahuji kovovy za-
vadéc, ktery se po zavedeni odstrani. Kanyly se
vyrabf bud kolmé, nebo Sikmé. K dispozici jsou
kanyly i katétry rtizné délky. | pfi malé spotiebé
inzulinu je nutné ¢asto ménit zasobnik, aby se
nesnizovala biologicka uc¢innost inzulinu napfi-
klad diky vystaveni vyssiteploté. Pacient simdze
pumpu odpojit na maximalné dvé hodiny. Delsi
odpojeni by (pouzivan je pouze rychle plsobici
inzulinovy analog, jehoz podkozni depo je navic
malé) znamenalo, Ze je pacient zahy zcela bez
inzulinu, a to pfedstavuje vyznamné zdravotni
riziko. Pokud si pacient preje odpojovat se ¢as-
t&ji — napfiklad kvili dovolené u mofe, je lepsi
jej docasné prevést zpét na terapii inzulinovymi
pery. Témi by mél byt pacient v kazdém pfipadé
vybaven pro pfipad technické poruchy pumpy.

Vyrobky dvou firem dostupné na nasem
trhu majf jiz i integrovanou funkci kontinudini
monitorace koncentrace glukozy. Jedna z téch-
to firem nabizi pfistroj, ktery je schopen urci-
té samostatné reakce. U starsiho typu IP této
firmy se jednda o zastaveni dodavky bazalniho
inzulinu, pokud je dosazeno pfednastaveného
hypoglykemického prahu. V pfipadé novéjsi
varianty IP k zastaveni davkovani dojde, pokud
systém vyhodnoti, Zze hrozi riziko vzniku hypo-
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glykemie (tzv. funkce prediktivniho zastaveni).
Tyto inzulinové pumpy predstavuji krok k tzv.
uzavienému okruhu. IP jsou u nas hrazeny z pro-
stfedkU vefejného zdravotniho pojisténi. Pumpy
jsou rozdéleny do tif kategorii a predpis IP vzdy
podléhd schvaleni reviznim lékafem pacientovy
pojistovny. Tyto kategorie jsou nasledujicf: 1. IP
bazalni, 2. IP s vestavénym monitorem na konti-
nudlni méfeni glukdzy ¢i napojenim na glukome-
tr, 3. 1P s vestavénym monitorem na kontinuaini
méreni glukdzy a odezvou na méfeni glukdzy
9). Interval vymeény IP (novy pfedpis) je 4 roky.
Pomocfi IP mUlze byt Ié¢en kazdy pacient bez
ohledu na typ diabetu, pokud vyzaduje inten-
zifikovany inzulinovy rezim. Jasné jsou ale sta-
novena indika¢ni kritéria této financné nakladné
|é¢by, mezi kterd patfi napfiklad prekoncepcni
pifprava a téhotenstvi u diabeticky, tzv. fenomén
Usvitu, syndrom nerozpoznavani hypoglykemif
3j. (podrobnosti by jiz preséhly pldnovany ob-
sah tohoto sdéleni). Pacienti, u nichz byla Ié¢ba
IP schvélena, musi byt vybaveni i pfislusnym
spotiebnim materidlem (10).

Glukagon a poznamka k edukaci

Zminila bych jesté aplikaci glukagonu, ktery
predstavuje pro pacienty lécené Iéky s hypogly-
kemizujicim potencidlem zédchrannou medikaci
pro pfipad hypoglykemického bezvédomi. Je
nutné, aby byl pacient nejen vybaven touto
injekcf (baleni obsahuje jehlu se stfikackou napl-
nénou injekénivodou a Ucinnou latku v ampulce
v praskové formé), ale predevsim, aby jeho okoli
bylo edukovéno k jejimu pouZitf (11).

Edukace pacienta i jeho pfibuznych je ne-
smirné dalezita. | vysoce sofistikovand aplikacni
pomUcka je jen tak dobrd, jak spravné je pou-
Zivana. Zde je nezastupitelnd, i vzhledem k ¢a-
sové naroc¢nosti, role stfedniho zdravotnického
personalu a specidlné vyskolenych edukatord.
Spravnost pouzivani aplikacnich pomtcek je
tfeba i provéfovat. Vysoce pozitivni roli zde mdze
sehrat i lékdrnik, ktery by mél byt obeznamen
se spravnou obsluhou aplika¢nich pomUcek,
které vydava. Pracovnik Iékarny je tak nedilnou
soucasti edukacniho fetézce, ktery ma zarucit
spravné a efektivni uziti nejen 1ékd, ale pravé
i aplika¢nich pomdacek. V ¢eském odborném
pisemnictvi existuje i kniha, kterd se touto pro-
blematikou specidlné zabyva, a to v¢etné roz-
boru praktickych situaci, se kterymi se Iékarnfk
mUZe setkat (12).
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Vyhled do budoucna

Jsme svédky velkého pokroku ve vyvojiinzu-
linovych pump a da se fici, ze i novych lé¢ivych
pfipravkd (napfiklad vyse zminénd kombinace
inzulin-GLP-1 analog atd)). Jinak je ale hledani
néceho nového na téma aplikace inzulinu poné-
kud frustrujici. Zda se, Ze tzv. ARIA ¢ili alterna-
tivni cesty aplikace inzulinu (alternative routes
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