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IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: slad kor na bole zen tipa 1, otro ci, mla dost ni ki, inzu lin ska ~rpal ka, sen zor, pre snov na ure je nost

Slad kor na bole zen je pogo sta mot nja v de lo va nju endo kri ne ga siste ma. Po oce ni Sve tov ne zdravs -
tve ne orga ni za ci je in Med na rod ne ga zdru ̀ e nja dia be ti kov bo {te vi lo obo le lih kma lu dose glo
250 mi li jo nov. Med nji mi je 5 % bol ni kov, ki potre bu je jo inzu lin takoj, ko zbo li jo. V tem pri -
me ru govo ri mo o slad kor ni bolez ni tipa 1. Slad kor no bole zen tipa 1 ima jo naj ve~ krat mla di
ljud je, med nji mi pre vla du je jo otro ci in mla dost ni ki, prav {te vi lo otrok z novo odkri to slad -
kor no bolez ni jo pa v zad njih 50 le tih str mo nara{ ~a. Dobro vode nje slad kor ne bolez ni je izjem -
ne ga pome na, saj s pri mer no dol go ro~ no pre snov no ure je nost jo slad kor ne bolez ni lah ko
odlo ̀ i mo ali pre pre ~i mo poz ne zaple te bolez ni, kot so nefro pa ti ja, peri fer na in avto nom na
nevro pa ti ja ter reti no pa ti ja, za ve~ deset le tij. Danes pri dobrem vode nju slad kor ne bolez ni
posta ja jo nepo gre{ ljiv pri po mo ~ek inzu lin ske ~rpal ke s so dob ni mi, hitro delu jo ~i mi inzu lin -
ski mi ana lo gi, ved no bolj pa tudi siste mi za nepre tr ga no mer je nje slad kor ja v med ce li~ ni ni.

ABSTRACT
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Diabetes is a common endocrine disorder. According to the data from the World Health
Organization and the International Diabetes Federation, almost 250 million people are suf-
fering from diabetes around the world, approximately 5 % of which need insulin immediately.
They have diabetes mellitus type 1. Most patients with type 1 diabetes are young. The num-
ber of children with newly diagnosed diabetes has been increasing rapidly during the past
50 years. Strict metabolic control is extremely important for delaying diabetes complications
for several decades; such complications are retinopathy, nephropathy, peripheral and auto-
nomic neuropathy. Insulin pumps, modern insulin analogues and continuous glucose mo -
ntoring systems can help us achieve these goals in a large group of patients.
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UVOD
Slad kor na bole zen (SB) sodi med pogo stej {e
mot nje `lez z no tra njim izlo ~a njem. Na sve -
tu je obo le lih `e sko raj 250 mi li jo nov lju di,
pred vi de va nja ka`e jo, da naj bi {te vi lo obo -
le lih do leta 2035 pre se glo celo 350 mi li jo nov
lju di (1, 2). Danes pre vla du je v dr ̀ a vah raz -
vi te ga sve ta SB tipa 2 (SBT2), le nekaj odstot -
kov bol ni kov pa potre bu je inzu lin takoj kot
edi no mo` no obli ko zdrav lje nja. V tem pri me -
ru govo ri mo o SB tipa 1 (SBT1), ki je avtoi -
mun sko obo le nje, ki postop no uni ~u je celi ce
beta tre bu {ne sli nav ke in ve~ krat nasto pi pri
lju deh s tve ga nim genet skim ozad jem (3).

Ka te ri zuna nji dejav ni ki pris pe va jo poleg
tve ga ne ga genet ske ga ozad ja k raz vo ju SBT1,
{e ved no ni povsem zna no, preu ~e va li pa so
vpli ve doje nja, cepiv, viru snih oku`b, v zad -
njem ~asu pa tudi vpliv one sna ̀ e no sti okolja,
vita mi na D3 in stre sa (4–10). Teo ri ja pos pe -
{i tve v prvi vrsti pou dar ja, da je pri dov zet -
nih posa mez ni kih hitrost apop to ze celic beta
viso ka, ven dar le pa ni zadost na za dokon ~en
raz voj SBT1. [ele debe lost naj bi sku paj s te -
le sno neak tiv nost jo pri ved la do inzu lin ske
rezi sten ce, to pa je dru gi korak v raz vo ju SBT1
(11–13). Izred ne ga pome na je v tem kro gu
tudi genet ska dov zet nost za raz voj SBT1, ozna -
~u je jo zasno va za anti ge ne pogla vit ne ga
histo kom pa ti bil nost ne ga kom plek sa pri ~love -
ku (angl. hu man leu kocy te anti gen, HLA) (3).
Tak {na celi ca beta, ki je meta bol no zelo aktiv -
na, je tako izred no ogro ̀ e na, nasto pi nje na
dis funk ci ja in posto pen pro pad, kar pri ve de
do kli ni~ ne sli ke SBT1. Torej naj bi bila SBT1
le kon~ ni del SBT2, ki pa je izjem no naglo
pote ka la in bila pre zr ta. Higien ska teo ri ja
teme lji na teo ri ji, da smo s spre me nje nim
na~i nom `iv lje nja spre me ni li imun ski odziv
na{e ga tele sa, ki se name sto pro ti narav nim
imu no ge nim mole ku lam obra ~a pro ti last nim
tki vom (11–15).

SBT2 je mno go pogo stej {a, za njo je obo -
le lo ̀ e pre ko 236 mi li jo nov lju di na vsem sve -
tu. Naj ver jet ne je na vsa ke ga bol ni ka s SBT2
`ivi {e eden, ki ne ve, da ima SBT2, ki bo tako
naj ve~ krat pre poz no odkri ta. Za to obli ko SB
{e ved no naj ve~ krat obo le va jo odra sli, pre ko -
mer no pre hra nje ni ljud je, osnov na zna ~il nost
pri tej obli ki SB je inzu lin ska rezi sten ca (16).

Pri otro cih in mla dost ni kih gre naj ve~ krat
za SBT1, ~eprav s po ra stom debe lo sti ved no
ve~ dr`av poro ~a tudi o po ve ~a ni pogost no -
sti SBT2. Pri SBT1 govo ri mo o po pol nem
pomanj ka nju inzu li na, zna ki bolez ni se poja -
vi jo, ko je v te le su manj kot 10% obi ~aj ne koli -
~i ne inzu li na. Takrat se sre ~a mo s kla si~ ni mi
zna ki, kot so poliu ri ja, poli dip si ja, izra zi ta ̀ eja
in huj {a nje (3).

ZDRAVLJENJE SLADKORNE
BOLEZNI PRI OTROCIH
IN MLADOSTNIKIH
Ra zi ska ve, kot sta DCCT (angl. The Dia be tes
Con trol and Com pli ca tions Trial) in UKPDS
(angl. The Uni ted King dom Pros pec ti ve Dia be -
tes Study), so doka za le, da natan~ no urav na -
na gli ke mi ja dol go ro~ no zmanj {a nevar nost
poz nih zaple tov SB (17–20). Sodob na dia be -
to lo gi ja zato pri po ro ~a natan~ no odmer ja nje
inzu li na gle de na raven krv ne ga slad kor ja ter
splo {no zdravs tve no sta nje bol ni ka in nje gove
na~r to va ne aktiv no sti. Poleg varo val ne pre -
hra ne je izjem ne ga pome na tudi red na tele -
sna aktiv nost. Sodob ni inzu li ni, mehan ski
injek tor ji, ki omo go ~a jo tudi na 0,5 eno te (E)
natan~ no odmer ja nje inzu li na, sku paj s po -
go stim mer je njem krv ne ga slad kor ja pri po -
more jo k ci lju sta bil ne gli ke mi je – vred nost
gli ko zi li ra ne ga hemo glo bi na A1c (Hb A1c)
vsaj pod 8 % pri otro cih in mla dost ni kih, pri
odra slih pod 7 % ali celo pod 6,5 % (18, 19).

Ka dar s kla si~ ni mi na~i ni ure ja nja SB
z me han ski mi injek tor ji ne dose ̀ e mo pri mer -
ne ure je no sti SB, lah ko bol ni ku in nje go vi
dru`i ni tudi v Slo ve ni ji `e ve~ kot deset let
pred la ga mo naj so dob nej {o obli ko ure ja nja SB
z in zu lin sko ~rpal ko. V ~a su prve ga spre je ma
v bol ni {ni co zdrav lje nje SBT1 v otro{ tvu pri~ -
ne mo s po mo~ jo mehan skih injek tor jev in upo -
ra bo sred nje dol go de lu jo ~ih ana lo gov ter
krat ko de lu jo ~ih inzu li nov. Otrok ali mla dost -
nik prej me ta {ti ri odmer ke inzu li na dnev no,
sred nje dol go de lu jo ~i inzu lin ski ana log v pred -
{ol skem obdob ju inji ci ra mo zju traj, pri {olar -
jih in mla dost ni kih v ve ~er nih urah. Star {e in
otro ke pou ~i mo o prin ci pih samo kon tro le ter
varo val ni pre hra ni in pome nu red ne {port ne
aktiv no sti. V ob dob ju pred tret jim letom staro -
sti pa zdrav lje nje takoj pri~ ne mo z in zu lin sko
~rpal ko, saj tako bolj natan~ no odmer ja mo



MED RAZGL 2013; 52

237

inzu lin ter zmanj {a mo stres za mal~ ka in star{e.
Sta rej {i otro ci inzu lin sko ~rpal ko pri~ ne jo upo -
rab lja ti po kon cu sta bil ne ga obdob ja remi sije.

In zu lin ska ~rpal ka je sodo ben pri po mo ~ek,
ki omo go ~a natan~ no (tudi na 0,025 E na
odme rek) odmer ja nje inzu li na. Izpo pol nje ne
sodob ne gene ra ci je ~rpalk bol ni ku poma gajo
pri odlo ~i tvi gle de pra ve ga odmer ka inzulina
s po seb nim ra~u na lom, ki je vgra je no v pro -
gram sko opre mo, teh ni~ na upo ra ba je eno stav -
na in zanes lji va, tako da se postop kov rav na nja
s ~r pal ko kma lu priu ~i jo tudi otro ci, pa tudi lai~ -
no oseb je {ol in vrt cev, kar je nuj no potrebno,
da se lah ko otrok vrne v do ma ~e oko lje (21).

Se stav ni deli ~rpal ke so poleg ~rpal ke
same, ki je elek tron sko krmi lje na in omo go -
~a pri stop v po sa mez ne pro gra me s {ti ri mi ali
peti mi gum bi ter vse bu je pro stor za briz galko,
napol nje no z in zu li nom, {e set za dova ja nje
inzu li na, briz gal ka in spro ̀ il na napra va za
vsta vi tev seta v telo. Neka te re od sodob nih
~rpalk ima jo pro gra me na zaslo nu pre ve de -
ne v slo ven ski jezik, kar olaj {a roko va nje z njo
otro kom in dru ̀ in skim ~la nom, ter samo
priu ~i tev (22).

RAZISKAVE O UPORABI
^RPALK
Pre den je ~rpal ka pro dr la na vodil no mesto
v zdrav lje nju SB, je mini lo ve~ deset le tij.
Potreb ne so bile {te vil ne razi ska ve tako pri
odra slih bol ni kih kot pri otro cih in mla dost -
ni kih s SBT1, da so pre vla da li doka zi, da gre
za sodob no in var no meto do dova ja nja inzu -
li na v pod ko` je, kate re upo ra ba ni pove za na
s po go sti mi zaple ti, kot so te` ke hipo gli ke mi -
je (23–26). Veli ka ve~i na razi skav je doka zala,
da se s ~r pal ko ure je nost SB izbolj {a, kot poka -
za telj ure je no sti je naj ve~ krat vzet HbA1c.
Veli ka metaa na li za, objav lje na v letu 2008, je
doka za la, da je v pov pre~ ju vred nost HbA1c
ob upo ra bi inzu lin skih ~rpalk manj {a za
0,61 %, hkra ti pa pade ver jet nost te` kih hipo -
gli ke mij kar za {ti ri krat (24). To pome ni, da
se izbolj {a no ure je nost SB dose ̀ e na ra~un
sta bil nej {e gli ke mi je in ne zara di pogo stej {ih
hipo gli ke mij. Rezul ta ti so bili podob ni, kadar
so zaje li bol ni ke z do bro vode no SB ali tiste
s sla bo vode no SB, nose~ ni ce, mal~ ke, sku pine
s SBT1 ali SBT2 (23, 25). Razi ska ve v skupi -
nah otrok in mal~ kov so bile ena ko klju~ nega

pome na, saj se je pogo sto postav lja lo vpra {a -
nje, ali je upo ra ba ~rpalk v otro{ kem obdob -
ju var na in smi sel na (27, 28).

Da nes ob ~rpal ki ved no pogo ste je upo rab -
lja mo tudi sistem za nepre tr ga no mer je nje
slad kor ja v med ce li~ ni ni. Od leta 2000, ko smo
prvi~ upo ra bi li tak sistem v Slo ve ni ji, je veli -
ko razi skav doka za lo pomen red ne upo ra be
sen zor jev za dol go ro~ no izbolj {a nje ure je no -
sti SB in zmanj {a no varia bil nost slad kor jev
(29–32). V ve~ razi ska vah smo sode lo va li
tudi na Pedia tri~ ni kli ni ki. Razi ska va Guard
Con trol je tako pri ka za la, da je upo ra ba sen -
zor jev v sku pi ni otrok in mla dost ni kov s slabo
ure je no SBT1 pomemb no vpli va la na sta bili -
za ci jo slad kor ja in izbolj {a nje pre snov ne ure -
je no sti. Razi ska va SWITCH je vklju ~i la otro ke
in mla dost ni ke s SBT1 in zado vo lji vo ure je -
no SB. Tudi tokrat so rezul ta ti pri ka za li izbolj -
{a nje ure je no sti SBT1 brez tve ga nja te` kih
hipo gli ke mij. Razi ska va Navi ga tor, ki je zaje -
la dobro ure je ne odra sle bol ni ke ter mla dost -
ni ke, pa je potr di la, da tudi v sku pi ni bol ni kov
z do bro pre snov no ure je nost jo nepre tr ga na
upo ra ba sen zor jev lah ko dodat no izbolj {a
pre snov no ure je nost. Pomem ben je poda tek,
da se je kljub pad cu HbA1c zmanj {a lo {te vi -
lo in tra ja nje hipo gli ke mij (29, 32). Tako pri
upo ra bi sen zor jev v otro{ tvu razi ska ve ka`ejo,
da je uspeh odvi sen od red ne upo ra be sen -
zor jev. V ko li kor jih mal ~ek, otrok ali mla dost -
nik upo rab lja jo ve~ kot 80 % ~asa, je dose ̀ en
sta bi len padec HbA1c. Tudi kadar govo ri mo
o bol ni kih z do bro ure je no SB, bomo dose gli
enak u~i nek na ure je nost SBT1, kot ~e pogle -
da mo bol ni ka s slab {e vode no SB. Danes so
izda ne tako smer ni ce za upo ra bo ~rpalk kot
tudi sen zor jev, ki jih ved no ve~ ja sku pi na
otrok upo rab lja tudi v Slo ve ni ji (33–35). Ob
pre ho du na zdrav lje nje z in zu lin sko ~rpal ko
in/ali sen zor jem je izjem ne ga pome na dobro
poz na va nje teh no lo gi je, ki jo pri na {a ~rpal ka,
ter pra vil ni napot ki za var no upo ra bo ~rpal -
ke v raz li~ nih situa ci jah, kot so stres, {port,
hipo gli ke mi ja in ketoa ci do za (36–39).

OSNOVNI POJMI PRI DELU
S ^RPALKO
Ba zal ni nivo inzu li na

Ko na~r tu je mo odmer ke inzu li na za pre hod
na inzu lin sko ~rpal ko, bo novi celod nev ni
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skup ni odme rek inzu li na naj po go ste je za
15–20 % ni` ji kot na prej{ nji inzu lin ski shemi.
Bazal ne mu inzu li nu je name nje nih 40–50 %
celot ne ga odmer ka inzu li na. S tem poj mom
ozna ~i mo tisto koli ~i no inzu li na, ki dote ka
v telo nepre tr go ma in jo na~r tu je mo vna prej
za raz li~ na ~asov na obdob ja. Tako lah ko na~r -
tu je mo raz li~ ne bazal ne odmer ke za ~as pou -
ka, feno men zore, popol dan sko red no tele sno
aktiv nost. Bazal ni odme rek lah ko spre me ni -
mo vsa kih 30 mi nut na 0,025 E natan~ no.
Ve~i no ma zado{ ~a {ti ri do pet raz li~ nih bazal -
nih odmer kov.

Pri odra sli ose bi tako inzu lin pona va di
te~e s pov pre~ no hitrost jo prib li` no 1 E/h, pri
otro cih pa pona va di veli ko manj, pri mal~ kih
v~a sih le 0,050 E/h. Pri posa mez ni kih s tan -
ko plast jo pod ko` ne ga ma{ ~ev ja (manj kot
10 mm) se inzu lin vsr ka va dva krat hitre je kot
pri tistih, ki ima jo debe lej {o plast ma{ ~ev ja
(ve~ kot 20 mm).

Za ~a sni bazal ni odme rek

Pri ve~i ni ~rpalk je mo` no ob dolo ~e nih situa -
ci jah (hi po gli ke mi ja, stres, {port na aktiv nost)
bazal ni odme rek inzu li na za~a sno spre me niti.
Ob hipo gli ke mi ji tako lah ko ~rpal ko bodi si
popol no ma usta vi mo ali pa za~a sno zni ̀ a mo
bazal ni odme rek na 0 E za ~as od 30 do
60 mi nut. To pome ni, da bol nik v tem ~asu
ne bo dobi val inzu li na, pro gra mi ra ne ga v ba -
zal nih odmer kih, po kon ~a nem ~asov nem
obdob ju, ki smo ga pro gra mi ra li v funk ci ji
za~a snih bazal nih odmer kov, pa bo ~rpal ka
brez dodat ne ga pri ti ska na gumb pri ~e la
ponov no dova ja ti obi ~aj ne koli ~i ne inzu li na.
Podob no lah ko v stre snih situa ci jah (iz pit,
spra {e va nje v {o li) za~a sno zvi {a mo odme rek
za 0,2 ali 0,1 E/h ozi ro ma, kar je {e la`e, na~r -
tu je mo pove ~a nje bazal ne ga odmer ka za dolo -
~e no obdob je v od stot kih. Tudi ob dalj ~asa
tra ja jo ~i tele sni aktiv no sti (npr. petur no kole -
sar je nje) bol nik nasta vi za~a sni bazal ni odme -
rek, ki je 50 % ni` ji od obi ~aj ne ga. Kadar ima
napo ren tre ning zve ~er, zni ̀ a mo bazal ni
odme rek pre ko cele no~i za 0,1–0,2 E/h ali
10–20 %.

Bo lu si – odmer ki inzu li na

V in zu lin ski ~rpal ki upo rab lja mo le hitro delu -
jo ~e inzu lin ske ana lo ge (Hu ma log®, Api dra®,

Novo ra pid®). Zato lah ko ob pri mer ni gli ke -
mi ji odmer ke ali bolu se inzu li na vbriz ga mo
tik pred obro kom. ^asov ni raz mik je torej
odvi sen od vi{i ne krv ne ga slad kor ja pred
obro kom.

A ven dar velja upo {te va ti pra vi la, kaj
nare di ti, ~e je slad kor izjem no visok ali preni -
zek. Kadar je krv ni slad kor zelo visok (pre ko
14 mmol/l), bomo s pred hod nim korek cij skim
odmer kom inzu li na naj prej sku {a li slad kor
zni ̀ a ti v za ̀ e le no obmo~ je. Obrok bomo nato
pojed li ~ez 15–30 mi nut z red nim inzu lin skim
krit jem obro ka. Kadar pa je slad kor pre ni zek,
velja, da je tre ba krv ni slad kor naj prej sta bi -
li zi ra ti v ob mo~ je pre ko 4,0 mmol/l in {ele
nato inji ci ra ti pred vi de ni odme rek inzu li na
za obrok.

Od mer ke inzu li na pred posa mez ni mi
obro ki pri la ga ja mo koli ~i ni in sesta vi hra ne
({tet je oglji ko vih hidra tov v hra ni), to~ no raz -
mer je dolo ~i dia be to log in sle di pra vi lu 500
ali 300 (odra sli ali otro ci), kar pome ni, da {te -
vi lo 500 de li mo s pred vi de nim celod nev nim
odmer kom inzu li na. Tako na pri mer bol nik,
ki pora bi 50 E inzu li na, dnev no potre bu je 1 E
za 10 g oglji ko vih hidra tov (500 : 50 = 10).
Podob no izra ~u na mo tudi korek cij ski odme -
rek inzu li na (raz mer je, ki pove, za koli ko
mmol/l nam 1 E zni ̀ a krv ni slad kor). Tu pra -
vi lo ime nu je mo 100, in torej {te vi lo 100 deli -
mo s ce lod nev no koli ~i no inzu li na. Tako bo
na{ bol nik, ki pora bi 50 E inzu li na v enem
dne vu, z 1 E inzu li na zni ̀ al krv ni slad kor za
2 mmol/l (100 : 50 = 2). Ven dar velja poseb no
opo zo ri lo – korek ci ja naj niko li ne pre se ̀ e
0,1E/kg tele sne te`e, saj bi pred vsem te` ji bol -
nik, ki pora bi veli ko inzu li na, pri izjem no viso -
kem slad kor ju lah ko z ve li kim korek cij skim
odmer kom utr pel te` ko hipo gli ke mi jo.

So dob ne ~rpal ke danes `e olaj {a jo delo
upo rab ni ku s po mo~ jo poseb ne ga ra~u na la,
kjer v po se ben pro gram vne se mo podat ke
o og lji ko hi drat nem raz mer ju za posa mez ne
obro ke, dejav nik ob~ut lji vo sti, ~as delo va nja
inzu li na in cilj ne slad kor je. Tako po vno su
potreb nih podat kov (krv ni slad kor in koli ~ina
oglji ko vih hidra tov v obro ku) ~rpal ka samo -
dej no izra ~u na, koli ko inzu li na potre bu je mo,
pri ~emer upo {te va tudi »ak tiv ni inzu lin« –
preo sta li inzu lin v na {em tele su od pred hod -
nih odmer kov inzu li na. V pro gram lah ko vne -
se mo raz li~ na oglji ko hi drat na raz mer ja za
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obro ke, tudi dejav nik ob~ut lji vo sti je lah ko
dru ga ~en v ~a su pou ka ali ve~er nih urah in
ena ko tudi tar~ ni slad kor ji. Pri po mo ~ek je
dobro do {el pred vsem v sku pi ni mlaj {ih otrok
ter kot pomo~ vzgo ji te lji cam in u~i te ljem.

Set za dova ja nje inzu li na

Set za dova ja nje inzu li na je sestav ljen iz briz -
gal ke in cev ke, pove za ne s ka ni lo, ki jo vsta -
vi mo v pod ko` je. Kani la ima kovin sko vodi lo,
ki olaj {a vsta vi tev seta – pre bod ko`e – in jo
takoj odstra ni mo. Seti so raz li~ no obli ko va ni,
lah ko se vsta vi jo v pod ko` je ro~ no ali s po mo~ -
jo poseb ne spro ̀ il ne napra ve. Tudi gle de
mate ria la so raz li ke, kani la je lah ko poliu re -
tan ska ali kovin ska, dol ̀ i na cev ke 60 ali 90cm,
briz gal ka pa je lah ko veli ka 1,5 ali 3 ml.

Set za dova ja nje inzu li na naj po go ste je
vsta vi mo v tre buh, saj je tam vsr ka va nje inzu -
li na naj hi trej {e. Pri majh nih otro cih lah ko
vsta vi mo kani lo tudi v glu teal ni pre del (zu -
na nji pre del zad nji ce). [te vil ni posa mez ni ki
vsta vi jo kani lo tudi v nad la het, v steg no ali
v led ve ni pre del. Sete menja va mo na dva do
tri dni in tako zmanj {a mo mo` nost nastan -
ka lipo hi per tro fi je in lokal ne ga dra ̀ e nja ali
celo vnet ja ko`e pod obli ̀ em. Red ko na mestu
vsta vi tve seta opa zi mo rde ~i no, ki ne izgi ne
v ne kaj urah po menja vi seta. Takrat obsta -
ja nevar nost oku` be tega pre de la. Umi ri tev
pro ce sa sku {a mo dose ~i spr va s  to pli mi
obklad ki z do da nim raz ku ̀ i lom ali milom ve~ -
krat dnev no po 20 mi nut. V~a sih je potrebno
lokal no anti bio ti~ no, red ko pa kirur{ ko zdrav -
lje nje.

Si stem za nepre tr ga no mer je nje
slad kor ja v med ce li~ ni ni

Si stem za nepre tr ga no mer je nje krv ne ga
slad kor ja omo go ~a natan ~en vpo gled v ni ha -
nje krv ne ga slad kor ja. Sistem opra vi 288 me -
ri tev slad kor ja v 24 urah in jih na ekra nu
~rpal ke ali dru ge ga spre jem ni ka izpi {e v ob -
li ki kri vu lje ali tre nut ne vred no sti slad kor ja.
Alarm upo rab ni ka opo zo ri, da je slad kor
v med ce li~ ni ni pre vi sok ali pre ni zek in da
mora dodat no izme ri ti {e slad kor v ka pi lar -
ni krvi in gle de na to vred nost pra vil no ukre -
pa ti. Sestav ljen je iz oddaj ni ka, ki ga pove ̀ emo
s sen zor jem, ki zbi ra podat ke o glu ko zi v med -
ce li~ ni ni in jih brez ̀ i~ no pre ne se v spre jem -

nik. Sen zor delu je encim sko, vse bu je encim
glu ko za-ok si da zo. Sestav ljen je iz ste ril ne
upog lji ve elek tro de, ki vse bu je prej ome njeni
encim, in je za{ ~i ten s po liu re tan skim poli me -
rom. Slad kor se ana li zi ra na deset sekund in
se nato kot elek tri~ ni sig nal posre du je v spre -
jem nik. Spre jem nik vred no sti slad kor ja ana -
li zi ra in ra~u na pov pre~ je slad kor ja v med ce -
li~ ni ni v zad njih petih minu tah. Ker sen zor
bele ̀ i slad kor v med ce li~ ni ni, nasta ja jo raz -
li ke med izmer je no rav ni jo slad kor ja v krvi ter
sen zor skim rezul ta tom, zabe le ̀ e nim na ekra -
nu. Raz li ka je naj manj {a v ob dob ju sta bil nih
slad kor jev in se pove ~u je v ~a su hitre ga porasta
ali pad ca slad kor ja (po obro ku, stres, hipo gli -
ke mi ja), takrat raz li ka med rav ni jo slad kor ja
v krvi in med ce li~ ni ni zna {a tudi ve~ mmol/l,
na kar mora mo upo rab ni ka opo zo ri ti in pose -
bej edu ci ra ti o vred no te nju rezul ta tov meri -
tev siste ma za kon ti nui ra no mer je nje glu ko -
ze (angl. con ti nu ous glu co se moni to ring).

Od ~i ta va nje ~rpal ke

Vse sodob ne ~rpal ke lah ko s po mo~ jo ra~u -
nal ni{ kih pro gra mov od~i ta mo. Tako real no
raz be re mo, kako bol nik roku je s ~r pal ko in
kako vodi svo jo SB. Raz be re mo lah ko celo -
dnev no pora bo inzu li na, nasta vi tve bazal nih
odmer kov, {te vi lo in koli ~i no danih bolu sov
ter nji hov raz po red pre ko dne va, koli ~i no zau -
`i tih oglji ko vih hidra tov in tudi {te vi lo meri -
tev slad kor ja ter nji ho ve pov pre~ ne vred no sti.

KAJ MORAMO VEDETI
PRI UPORABI INZULINSKE
^RPALKE?
Za lo ge (depo) inzu li na
v te le su

Ob upo ra bi inzu lin ske ~rpal ke so zalo ge inzu -
li na v te le su zelo majh ne. Tako ̀ e krat ko trajna
pre ki ni tev doto ka inzu li na pri ve de do zna kov
pomanj ka nja inzu li na (ke toa ci do za). @e v ne -
kaj urah pri de do bru ha nja, sla bo sti in pri sot -
no sti keto nov v uri nu. Ve~ jo zalo go inzu li na
v te le su ima jo debe li ljud je. Izra ~u na li so, da
se pri posa mez ni ku s 40 mm plast jo pod ko` -
ne ga ma{ ~ev ja, z ba zal nim odmer kom 1 E/h
us tva ri zalo ga inzu li na v ko li ~i ni 6 E, kar ve~i -
no ma zado{ ~a za dve do tri ure.
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Ke toa ci do za

Ker so zalo ge inzu li na v te le su tako majh ne,
ketoa ci do za nasto pi `e po nekaj urah te`av
s ~r pal ko ali setom. ^e se set iztak ne pre ko
no~i, se bo otrok ̀ e zju traj zbu dil z za ~et nimi
zna ki ketoa ci do ze – z bru ha njem in sla bost -
jo. Zato je pomemb no, da ob viso kih slad kor -
jih in sla bem po~ut ju ved no pre ve ri mo tudi
vseb nost keto nov in slad kor ja v uri nu.

Kaj pri ve de do ketoa ci do ze?

Vzro ki so lah ko {te vil ni, na pri mer izpad
kate tra ali pre tis njen set, pove ~a na potre ba po
inzu li nu med bolez ni jo, vne ta ko`a na prede -
lu vsta vi tve seta, set, vstav ljen v pre del lipo -
hi per tro fi je, ali pa to, da je bil inzu lin izpostav -
ljen zmr za li ali ekstrem no viso ki tem pe ra tu ri.
Izred no pomemb no je hitro in pra vil no ukre -
pa nje! Ved no, kadar se otrok ali mla dost nik
sla bo po~u ti in je krv ni slad kor pre ko 14 mmol/l,
je tre ba v uri nu pre ve ri ti nivo slad kor ja in
keton skih teles. Takoj je tre ba vbriz ga ti naj -
ve~ ji dovo lje ni korek cij ski odme rek inzu li na
(0,1E/kg tele sne te`e). ̂ e sumi mo, da je nekaj
naro be s se tom ali ~rpal ko, inzu lin vbriz gamo
z me han skim injek tor jem ali penom. Krv ni
slad kor pre ver ja mo vsa ko uro. ̂ e se naka zu -
je trend pada nja, enak ali ni` ji odme rek inzu -
li na doda mo vsa ko uro, dokler ne pade slad -
kor v krvi vsaj pod 14 mmol/l. Bol nik po~i va,
pije po po`ir kih neo sla jen napi tek, sedaj je ~as,
da pre ve ri mo delo va nje ~rpal ke in po odstra -
ni tvi seta pre gle da mo vbod na mesta. ̂ e dru -
`i na ukre pa pra vo ~a sno in se pos ve tu je {e
z dia be to lo{ kim timom, je spre jem v bol ni {ni -
co red ko potre ben. Le kadar bol nik ob bru -
ha nju in sla bo sti ne pomi sli na ketoa ci do zo
in se pos ve tu je s Cen trom za dia be tes {ele po
ve~ urah od pri ~et ka simp to mov, bo potre ben
spre jem v bol ni {ni co.

Hi po gli ke mi ja

Hi po gli ke mi ja je aku ten zaplet SB, ko krv ni
slad kor pade pod 3,5 mmol/l, ali pa sta nje
nagle ga pad ca krv ne ga slad kor ja, ko krv ni
slad kor {e ni padel pod 3,5 mmol/l, obe nem
pa so `e izra ̀ e ni zna ki hipo gli ke mi je. Ob hi -
po gli ke mi ji lah ko ~rpal ko popol no ma zau sta -
vi mo ali pa za~a sno zni ̀ a mo bazal ne odmer ke
na 0 E/h za 30–60 mi nut. Zau ̀ i je mo `ivi la,
ki vse bu je jo eno stav ne slad kor je, ki hitro

dvig ne jo nivo krv ne ga slad kor ja (glu koz ni gel,
glu koz ni napit ki, jedil ni slad kor, med ipd.). Za
dvig krv ne ga slad kor ja za 3–4 mmol/l v ~a su
15–20 mi nut potre bu je mo 2–3 g ~iste glu ko -
ze oz. 5 g jedil ne ga slad kor ja na 10 kg tele sne
te`e.

Po gost nost meri tev krv ne ga
slad kor ja

Os nov no navo di lo za upo rab ni ka ~rpal ke je,
da pre ko dne va opra vi vsaj {ti ri do {est meri -
tev krv ne ga slad kor ja pred glav ni mi obro ki in
mali ca mi, med kate ri mi sta zelo pomemb ni
meri tvi slad kor ja na te{ ~e in pred spa njem.
Prav tako je pomemb na kon tro la slad kor ja in
keto nov v uri nu (vsaj vsa ko jutro in ved no,
ko je krv ni slad kor pre ko 14 mmol/l, ali ob sla -
bem po~ut ju).

Bo le zen, povi {a na tele sna
tem pe ra tu ra

Ob bolez ni in {e poseb no pri povi {a ni tele sni
tem pe ra tu ri je potre ba orga niz ma po inzu li -
nu pove ~a na. Takrat se v ve~ ji meri izlo ~a jo
stre sni hor mo ni (kor ti zol, adre na lin, glu ka -
gon), kate rih u~i nek je nas pro ten inzu li nu in
s  svo jim delo va njem vi{a jo krv ni slad kor.
Zato v tem pri me ru odmer kov inzu li na ne zni -
`u je mo, tudi ~e otrok nima ape ti ta in manj
je. Ko bol nik opa zi, da nara{ ~a krv ni slad kor,
naj prej pove ~a bazal ne odmer ke za 10–20 %.
Tudi bolu se pred obro ki je tre ba po ve~eva ti
za 20 ali ve~ odstot kov. Le pri dri ski z bruha -
njem (ga stroen te ri ti su) so potre be po inzu -
li nu lah ko manj {e.

Ka dar bol nik potre bu je urgen ten ope ra -
tiv ni poseg ob po{ kod bi, vnet ju sle pi ~a ali pa
je na~r to van reden ope ra tiv ni poseg, je mo` -
na upo ra ba ~rpal ke tako med samim ope ra -
tiv nim pose gom kot v fazi inten ziv ne nege in
tera pi je. V ta kem pri me ru je klju~ no takoj{ -
nje sode lo va nje ope ra ter ja, ane ste zi sta ter dia -
be to lo ga v pri prav lje no sti v Cen tru za dia be -
tes, ki izda natan~ na navo di la, kako roko va ti
s ~r pal ko v ta kem pri me ru.

Te le sna aktiv nost

Pri tele sni aktiv no sti, ki je krat ko traj na, lah -
ko ~rpal ko odlo ̀ i mo, {e pose bej seve da takrat,
ko gre za kon takt ne {por te, kjer bi lah ko ~rpal -
ko po{ ko do va li (bo ril ne ve{ ~i ne, ko{ar ka,
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odboj ka), ena ko velja za izra zi to aerob ne
aktiv no sti, kjer je pora ba ener gi je veli ka in tre -
ning tra ja eno uro ali dlje. Pri dalj {ih, manj
inten ziv nih aktiv no stih pri po ro ~i mo upo ra -
bo za~a sne ga bazal ne ga odmer ka, ki ga zni -
`a mo vsaj za polo vi co ali {e bolj. To lah ko
ugo to vi mo le s po go sti mi meri tva mi krvnega
slad kor ja v ~a su tele sne aktiv no sti. Po napor -
nem tre nin gu je tre ba zalo ge glu ko ze v te lesu
obno vi ti, zato pre ko no~i lah ko zmanj {a mo
bazal ni odme rek inzu li na za 0,1–0,2 E/h.
S tem se bol nik uspe {ne je zava ru je pred hipo -
gli ke mi jo.

In zu lin sko ~rpal ko upo rab lja jo tudi vrhun -
ski {port ni ki, saj jim omo go ~a natan~ no na~r -
to va nje tre nin gov, obe nem pa je mo` na takoj{ -
nja pri la go di tev odmer kov inzu li na. Med
slo ven ski mi mla dost ni ki ter odra sli mi bol ni -
ki s SBT1 tre nut no inzu lin sko ~rpal ko upo -
rab lja vesla~ v ka ja ku na div jih vodah, ki dose -
ga med na rod ne uspe he, vesla~ v ~e tver cu, ki se
je ude le ̀ il sve tov ne ga prvens tva v letu 2011,
ko{ar kar v dr ̀ av ni repre zen tan ci, vrhun ska
roko me ta {i ca, mara ton ci, kara tei sti itd. Seve -
da potre bu je jo veli ko izku {enj, sode lo va nje
med tre ner ji in dia be to lo gom, die te ti kom,
pogo ste meri tve slad kor ja, natan~ no odmer -
ja nje oglji ko vih hidra tov ter na~r to va nje tre -
nin gov, da dose ga jo vrhun ske rezul ta te.

VIZIJA RAZVOJA
SODOBNE DIABETOLOGIJE
V PRIHODNOSTI – MO@NOSTI
SODOBNE TEHNOLOGIJE
Upo ra ba siste ma za nepre tr ga no mer je nje
slad kor ja v med ce li~ ni ni in hkrat na upo ra ba
sodob nih inzu lin skih ~rpalk za zdrav lje nje
SBT1 je vodi la v ra zi ska ve algo rit mov, ki bi
samo dej no nad zi ra li gli ke mi jo v  {te vil nih
cen trih tako v Evro pi kot v Zdru ̀ e nih dr`a -
vah Ame ri ke. V letu 2011 se je v ra zi ska ve iz
tega podro~ ja vklju ~i la tudi Slo ve ni ja v mul -
ti cen tri~ ni razi ska vi sku paj z  Izrae lom in
Nem ~i jo. V ra zi ska vah izha ja mo iz spoz na nja,
kako pomem ben je dober nad zor nad krv nim
slad kor jem za pre pre ~e va nje poz nih zaple tov
SB. Tudi danes ob upo ra bi naj so dob nej {e teh -
no lo gi je strah pred te` ko hipo gli ke mi jo bol -
ni ku ali nje go vim star {em pre pre ~i, da bi
vzdr ̀ e va li sta bil ne vred no sti slad kor ja, saj se
ank sioz nost lah ko poglab lja do te mere, da je

vode nje SB poru {e no. Raz voj siste ma zapr -
te zan ke – avto mat ske ga nad zor ne ga siste ma,
ki pove zu je ~rpal ko in sen zor za nepre tr ga -
no mer je nje slad kor ja v med ce li~ ni ni, ponu -
ja ino va ti ven na~in sta bi li za ci je rav ni krv ne ga
slad kor ja. Zapr ta zan ka bi zmanj {a la tve ga nje
tako hipo gli ke mi je kot tudi hiper gli ke mi je.
Pro jekt DREAM (angl. Dia be tes Wire less Arti -
fi cial Pan creas Con sor tium) je usmer jen v razvoj
algo rit ma povrat ne zve ze, ki se ime nu je MD –
Logic Artificial Pancreas (MDLAP). Algo ri -
tem teme lji na teo ri ji pred vi de vanj, s ka te ri -
mi sku {a mo zago to vi ti sta bil no gli ke mi jo.
Gre za sistem zapr te zan ke, ki je pri la go jen
vsa ke mu bol ni ku, z mo` nost jo sprot ne ga u~e -
nja in vgra je ni mi var nost ni mi opo zo ri li za
hipo- in hiper gli ke mi jo. Zah te ven ra~u nal ni{ -
ki pro gram na pod la gi sprem lja nja giba nja
slad kor ja v med ce li~ ni ni izra ~u na va pred vide -
no giba nje slad kor ja v na sled nji ~asov ni eno -
ti ter ga s po mo~ jo natan~ ne ga odmer ja nja
inzu li na sta bi li zi ra v za ̀ e le nem okvir ju. Tre -
nut no v ra zi ska vi preiz ku {a mo uspe {nost algo -
rit ma v ob dob ju no~i.

SLOVENSKE IZKU[NJE
PRI UPORABI INZULINSKE
^RPALKE PRI OTROCIH
IN MLADOSTNIKIH
S SLADKORNO BOLEZNIJO
TIPA 1
In zu lin ska ~rpal ka je na{ la pomemb no mesto
v so dob ni dia be to lo gi ji. Na Pedia tri~ ni kli ni -
ki v Ljub lja ni jo sedaj upo rab lja mo dva naj sto
leto. V ce lot nem obdob ju smo uved li `e ve~
kot 750 ~r palk, ve~ kot 50 otrok in mla dost -
ni kov upo rab lja sen zor je za nepre tr ga no mer -
je nje slad kor ja. Sta re gene ra ci je ~rpalk
zame nju je jo naj bolj sodob ne, ~aka mo na raz -
voj novih inzu li nov, novih ~rpalk, tudi zaprte
zan ke, kjer bi ~rpal ka v po ve za vi s sen zor jem
samo dej no urav na va la slad kor.

@e sedaj lah ko potr di mo, da je pre hod na
zdrav lje nje z in zu lin sko ~rpal ko v na {i sku pini
bol ni kov uspe {en, saj je deset let na ana li za
podat kov o dol go ro~ ni ure je no sti SB ter more -
bit nih zaple tih zdrav lje nja s ~r pal ko tudi na
Pedia tri~ ni kli ni ki poka za la, da gre za var no
zdrav lje nje. ^rpal ko upo rab lja ve~ kot 70 %
na{ih bol ni kov. V ob dob ju dese tih let smo ure -
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je nost vsem otro kom, mla dost ni kom in {tu -
den tom s SBT1 izbolj {a li, saj je HbA1c v tem
~asu padel z 9,1 % na 7,53 %, kar hkra ti napo -
ve du je, da smo ve~i ni bol ni kov zmanj {a li tve -
ga nje za zaple te SB za polo vi co ali ga odmak -
ni li za nekaj deset le tij.

ZAKLJU^EK
In zu lin ska ~rpal ka je sodo ben pri po mo ~ek, ki
otro ku, mla dost ni ku ali odra sle mu bol ni ku
s SBT1 izbolj {a kako vost ̀ iv lje nja ter vode nje
SBT1. Natan~ nej {e odmer ja nje inzu li na, upo -
ra ba ra~u na la v ~r pal ki, vklju ~i tev siste ma za

napre tr ga no mer je nje slad kor ja v med ce -
li~ni ni ve~i ni bol ni kov omo go ~i jo sta bi li za ci -
jo slad kor ja, ni` je vred no sti HbA1c ter s tem
manj {o nevar nost poz nih zaple tov SBT1.
Upo ra ba inzu lin ske ~rpal ke je mo` na v vseh
sta rost nih obdob jih od neo na tal ne ga obdob -
ja naprej. Dol go traj na upo ra ba ~rpalk pri na{a
pomemb ne izku{ nje zdrav ni ku posa mez ni ku
ter Cen tru za dia be tes v ce lo ti. Hiter napre -
dek teh no lo gi je bo v pri hod njem deset let ju
ned vom no pri ne sel dodat ne izbolj {a ve pri
vode nju SBT1, ki bodo bol ni kom omo go ~i le
{e bolj {i nad zor nad SBT1.
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