130

Slov Pediatr 2011; 18: 130-136

Pregledni ¢lanek / Review article

VODENJE SLADKORNE BOLEZNI PRI OTROCIH IN
MLADOSTNIKIH S POMOCJO INZULINSKE CRPALKE

PUMP TREATMENT OF DIABETES IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

T. Logar Dolinsek, 1. Zupanci¢, B. Murn Berkopec, A. Gianini, R. Kokalj Vrtari¢, N. Bratina,
T. Battelino

Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Pediatricna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

IZVLECEK

Sladkorna bolezen tipa 1 je avtoimunska kroni¢na bolezen, ki najpogosteje prizadene mlade ljudi. Pogostost
sladkorne bolezni tipa 1 se strmo vzpenja, najbolj v starostnem obdobju do 6 let. V Sloveniji se je Stevilo
primerov na novo odkrite sladkorne bolezni tipa 1 pri otrocih v zadnjih dveh desetletjih ve¢ kot podvojilo.
Sodoben pristop k vodenju sladkorne bolezni je izjemno pomemben, saj le stabilna glikemija zmanj$a nevar-
nost poznih zapletov te bolezni. V zadnjih dveh desetletjih je poleg sodobnih injektorjev in inzulinov vse
pomembnejse zdravljenje sladkorne bolezni z nepretrganim dovajanjem inzulina — z inzulinsko ¢rpalko. Leta
2000 smo tudi na Klinicnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pediatricne klinike
v Ljubljani pri¢eli uporabljati inzulinsko érpalko za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1. Stevilo uporabni-
kov naglo naras¢a in danes dosega ze 75 % vseh bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1, ki jih zdravimo pri
nas. Za takSen nacin vodenja sladkorne bolezni se odlo¢amo na podlagi indikacij, ki upostevajo posebnosti
posameznih starostnih skupin. Izkus$nje kazejo, da zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko najlazje uvedemo pri
bolnikih, starejsih od 7 let, pri mlajsih pa je uporaba inzulinske ¢rpalke zelo odvisna od zavzetosti starSev
oz. skrbnikov, njihove izobrazbe in zanimanja za tovrstno zdravljenje. Dobro poznavanje druzine otroka oz.
mladostnika s sladkorno boleznijo ter njegovega socialnega in ekonomskega ozadja omogoca individualni
pristop k izobrazevanju, ki je zato tudi bolj kakovostno.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen tipa 1, inzulinska ¢rpalka, otroci, mladostniki, malc¢ki, uvajanje
inzulinske ¢rpalke, Sola vodenja sladkorne bolezni.

ABSTRACT

Type 1 diabetes is a chronic autoimmune disease that most commonly affects young people. The incidence of
type 1 diabetes is increasing steadily, especially in toddlers up to the age of 6 years. The number of newly-
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-diagnosed cases of type 1 diabetes in childhood has more than doubled in Slovenia in the last 20 years.
Modern treatment of type 1 diabetes is extremely important. Only stabile glycaemia can help to prevent late
complications of diabetes. Modern pen injectors and new insulin analogues are important, but insulin pump
- continuous subcutaneous insulin treatment is becoming the leading treatment option in many developed
countries. In 2000 insulin pump treatment was introduced at the University Children’s Hospital, Department
of Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases. The number of pump users has risen sharply since that
time to the present level of more than 75 % of the patients in our hospital. Pump treatment is started on the
basis of various medical indications, which vary according to the age of the child. Our experience shows that
pump treatment can easily be started in children above the age of 7 years, while in younger children success
is dependent on involvement of the parents and other care givers, their education and motivation for that type
of treatment. Good educational success is also a result of knowing the background history of the family, their
level of education and financial possibilities. Individual education is also very effective.

Key words: diabetes type 1, insulin pump, children, adolescents, toddlers, insulin pump introduction,

education.

UvOoD

Sladkorna bolezen tipa 1 (SBT1) je avtoimunska kro-
ni¢na bolezen, ki jo najpogosteje sre¢amo pri mladih
ljudeh. Najveckrat zbolijo malcki, otroci ob vstopu
v osnovno Solo in mladostniki (1). Kar pri dveh tre-
tjinah primerov bolezen odkrijemo pri mlajsih od 18
let. Raziskave zadnjih let so potrdile, da se pogostost
SBT1 strmo vzpenja Ze vsaj pet desetletij. Na podlagi
razpoloZzljivih podatkov ugotavljamo, da se pojavnost
sladkorne bolezni vsako leto poveca v povprecju za
3,7 %; najhitreje se povecuje prav pri otrocih, mlajsih
od 6 let. V Sloveniji se je Stevilo primerov na novo
odkrite sladkorne bolezni tipa 1 v tem starostnem
obdobju v zadnjih dveh desetletjih ve¢ kot podvojilo,
danes pa vsako leto v povprecju diagnosticiramo Ze
60 otrok in mladostnikov s SBT1 (2).

Sodobno vodenje sladkorne bolezni je usmerjeno zla-
sti k doseganju stabilnih vrednosti krvnega sladkorja,
ki so blizu vrednostim krvnega sladkorja pri zdravih
ljudeh. Tako skusamo posameznikom s SBT1 z raz-
licnimi nac¢ini dajanja inzulina omogociti, da sami
urejajo potek sladkorne bolezni. Pri tem so pomemb-
ni dejavniki tudi sodobne oblike inzulina, moznost
pogostega merjenja sladkorja v krvi, moznost nepretr-
ganega merjenja sladkorja v medceli¢nini in sodobni
mehanski injektorji. V zadnjih 20 letih stopajo v
ospredje zlasti inzulinske ¢rpalke (3, 4).

Vse do leta 2000 so otroci in mladostniki s SBT1 v
Sloveniji svojo sladkorno bolezen uravnavali tako,
da so si z mehanskimi injektorji vbrizgavali inzulin
v podkozje Stirikrat na dan. Najbolj pogosto so upo-
rabljali kombinacijo kratkodelujoc¢ih in srednjedolgo
delujocih inzulinov, ki so jih postopno zamenjali
inzulinski analogi s hitrim ali srednje dolgim ucin-
kom.

V letu 2000 smo tudi na Pediatricni kliniki priceli
uporabljati inzulinsko ¢rpalko. Pri tezko vodljivem
diabetesu (angl. brittle diabetes) s pogostimi in/
ali nezavednimi hipoglikemijami ter z mo¢no pou-
darjenim fenomenom zore je prehod na inzulinsko
¢rpalko za bolnike in njihove druzine pomenil pravo
olajsanje.

Stroski zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko so visoki,
zato morajo v Stevilnih drzavah stroske zdravljenja
nositi bolniki sami. V Sloveniji je stroske zdravljenja
z inzulinsko Crpalko v celoti prevzel Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

INZULINSKA CRPALKA

Sodobna inzulinska ¢rpalka deloma dovaja inzulin
v telo nepretrgano s t. i. bazalnimi odmerki, ki jih
lahko prilagajamo vsakih 30 minut na 0,1 E ali celo
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na 0,025 E natan¢no. Na nasi kliniki v povprecju
uporabimo 5 ali 6 razli¢nih bazalnih odmerkov, s
katerimi natan¢no odmerimo inzulin glede na otro-
kove specificne potrebe. Ob visoki vrednosti krvne-
ga sladkorja in pri obrokih veéji odmerek inzulina
dodamo s pritiskom na poseben gumb (bolusi oz.
vecji odmerki inzulina).

Inzulin dovajamo v telo s pomocjo seta za dova-
janje inzulina (tanka cevka). Inzulin je v ¢rpalki
shranjen v posebnem rezervoarju (Crpalki prila-
gojena brizgalka), ki se nahaja v posebnem delu
¢rpalke, ki ga s posebnim elektronsko krmiljenim
batom potiska v podkozje.

Kanile za dovajanje inzulina, ki so names¢ene
v podkozje, so bile vcasih kovinske, danes pa so
izdelane iz teflona ali slikona. V prvih inzulinskih
¢rpalkah so sprva uporabljali le kratkodelujoci
inzulin (Humulin R®, Actrapid®), v zadnjih letih
pa so ga uspesno zamenjali inzulinski analogi, ki
so trenutno najhitreje delujoéi inzulini (Humalog®,
Novorapid®, Apidrar®) (5).

Nacrtovana zacetna celodnevna poraba inzulina
v Crpalki je najveckrat za kar 15 do 20 % nizja
od celodnevne porabe po stari inzulinski shemi z
mehanskimi injektorji. Kljub nizjim odmerkom
inzulina dosezemo boljSo presnovno urejenost, tj.
nizjo vrednost HbAlc, s ¢imer se mo¢no zmanjsa
tudi nevarnost poznih zapletov sladkorne bolezni.

Rokovanje s ¢rpalko je preprosto. Ve€ina crpalk
ima 4 ali 5 gumbov, s katerimi dostopamo do
programov. Eden od gumbov je namenjen enostav-
nemu pristopu do bolusnih odmerkov, dva gumba,
oznacena s puscicami, pa sta namenjena pomikanju
po programih navzdol in navzgor ali programiranju
odmerkov, bazalnih ravni ipd. S pritiskom na gumb
»ACT« vstopamo v programski meni crpalke in
tako programiramo posamezne nastavitve, z gum-
bom »ESC«, pa se iz programa, ki smo ga ravnokar
uporabljali, premaknemo na nizjo raven. Pri neka-
terih vrstah ¢rpalk so nastavitve Ze prevedene v slo-
venski jezik, kar delo s ¢rpalko Se dodatno olajsa.

Sodobne ¢rpalke uporabniku ponujajo dodatno
pomoc¢ — posebno racunalo, ki pomaga izrauna-
ti, koliko inzulina potrebuje v doloCeni situaciji.
V poseben program vnesemo podatke o inzulin-
sko-ogljikohidratnem razmerju (tj. koliko gramov
ogljikovih hidratov pokrije 1 enota inzulina), korek-
cijskem dejavniku (za koliko mmol/l zniza krvni
sladkor 1 enota inzulina), ¢asu delovanja inzulina
(odvisno od vrste uporabljenega inzulina, veci-
noma 2 do 4 ure) ter ciljni glikemiji (tj. obmocje
optimalnih vrednosti krvnega sladkorja). Program
ob rednem merjenju sladkorja v krvi ter na podlagi
zauzitih ogljikovih hidratov izracuna, koliko inzuli-
na potrebujemo v doloc¢enem trenutku. Pri tem upo-
Steva tudi delovanje odmerkov inzulina, ki smo jih
prejeli v zadnjih dveh do stirih urah. To Se posebe;j
olajsa delo s ¢rpalko otrokom, pa tudi uciteljem in
vzgojiteljem najmlajsih otrok (6).

Ne smemo pozabiti, da imajo nekatere najnovej-
Se Crpalke vgrajen tudi program za nepretrgano
merjenje sladkorja, ki dodatno olaj$a nacrtovanje
odmerkov inzulina in dejavnosti pri otrocih in mla-
dostnikih. Omogoca namre¢ vpogled v nihanje vre-
dnosti sladkorja v medceli¢nini kar 288-krat na dan.
Pregledujemo lahko trenutne vrednosti sladkorja in
spremljamo grafi¢ne prikaze, alarmi pa nas opozo-
rijo, ¢e je vrednost krvnega sladkorja previsoka ali
prenizka. V primeru, da uporabnik crpalke preslisi
alarm za nizko vrednost krvnega sladkorja, najno-
vejsi tip Crpalke poskrbi, da se ¢rpalka samodejno
ustavi, kar Se posebej v nocnem casu lahko prepreci
tezke oblike hipoglikemije (7).

Indikacije za zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko

Najpogostejse indikacije za vodenje sladkorne bole-

zni s pomocjo inzulinske ¢rpalke, ki veljajo v svetu,

S0:

* nocne hipoglikemije (Se posebej nezaznavne
noc¢ne hipoglikemije);

* tezko vodljiva sladkorna bolezen (angl. brittle
diabetes);
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 neurejena sladkorna bolezen (HbAlc nad 7,5 % );
* zgodnji pojav poznih zapletov;

* hkratni pojav drugih kroni¢nih bolezni;

e vecizmensko delo;

 Zzivljenje v posebnih razmerah;

* nacrtovanje nosecnosti in nosecnost.

Pred uvedbo zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko mora-
mo preuciti, kako so za dobro presnovno urejenost
bolezni motivirani otrok oz. mladostnik in starS$i
oz. skrbniki. Ce ugotovimo, da je samokontrola
pomanjkljiva ali otrok ni sprejel svoje bolezni ter
¢rpalko zavraca, potem se za to obliko zdravljenja
ne odlo¢imo ter uvedbo zdravljenja z inzulin-
sko ¢rpalko prestavimo na kasnejsi ¢as. Medtem
skusamo s ponovnim izobrazevanjem in timskim
pristopom, ki obsega delo z medicinsko sestro edu-
katorko, s pediatrom diabetologom, z dietetikom
in s psihologom, odpraviti vzroke za slabo vodenje
sladkorne bolezni.

Prednosti vodenja sladkorne bolezni z inzulinsko

¢rpalko so:

* boljsa dolgoro¢na presnovna urejenost in kasnej-
$i pojav poznih zapletov sladkorne bolezni;

* manjsa pogostost tezkih oblik hipoglikemije;

* manjSa celodnevna nihanja vrednosti krvnega
sladkorja;

» fenomen zore ali veCera s pravilnim nacrtova-
njem bazalnih odmerkov inzulina izzveni;

* boljsa kakovost zivljenja;

» vecja svoboda pri nacrtovanju dnevnih dejavno-
sti, kot so Sport, obroki, Studij, delo v izmenah

(3).

Zapleti pri vodenju sladkorne bolezni tipa 1 s
¢rpalko

Vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko crpalko
lahko povzroc¢i tudi razlicne akutne ali kronic¢ne
zaplete.

e Zaradi izredno majhnih zalog inzulina v telesu
hitreje pride do ketoacidoze, zato poseben del iz-

obrazevanja namenimo zgodnjemu prepoznava-
nju in pravilnim postopkom ob zdravljenju keto-
acidoze. S pravocasnim ukrepanjem lahko starsi
in otroci blazjo obliko ketoacidoze pozdravijo v
domacem okolju.

« Ker je ¢rpalka »simbol« sladkorne bolezni, ki ga
je tezko skriti, je otroku ali mladostniku, ki svoje
bolezni $e ni sprejel, lahko v dodatno breme.

* Predvsem pri mladostnicah obCasno opazamo
pretirano narasCanje telesne teze (zaradi boljSe
presnovne urejenosti ob enakem kaloriénem vno-
su ali preve¢ prigrizkov zaradi enostavnega vbri-
zgavanja inzulina).

* Na vbodnih mestih se lahko pojavijo znaki kon-
taktnega dermatitisa, redko celo znaki prave
alergije. ObcCasno nastopi celo gnojno vnetje
(absces), pogosteje pri malckih. S pravilno nego
vbodnih mest, samoopazovanjem in pravocasnim
posvetom s Centrom za diabetes tovrstne tezave
bistveno zmanj$amo ali jih celo odpravimo.

* Na mestu, kjer smo vstavili set, lahko nastopi
lipohipertrofija ali lipoatrofija, ki je posledica
lokalnega delovanja inzulina. Ta tezava je pogo-
stejSa, ¢e vbodnih mest ne menjamo, kot je pri-
poroceno.

Izjemno redko so zapleti pri vodenju SBT1 z ¢rpal-
ko tako izraziti, da je potrebno zdravljenje s crpalko
prehodno ali trajno prekiniti (9).

Uvajanje inzulinske ¢rpalke

Uvajanje inzulinske ¢rpalke poteka na nasem oddel-
ku v dnevni bolniSnici. Otrok, mladostnik ali mal-
Cek tako ostaja v domacem okolju ves Cas uvajanja
uporabe inzulinske ¢rpalke in na Pediatri¢no kliniko
prihaja le zaradi izobrazevanja.

Na prvem pregledu se pogovorimo o novem naci-
nu vodenja sladkorne bolezni. Otroku izmerimo
vrednost krvnega sladkorja, vrednost HbAlc, tele-
sno tezo in viSino ter vstavimo senzor monitorja
za nepretrgano merjenje sladkorja v medceli¢nini
(CGMS®). Pogovorimo se o otrokovem urniku,
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tezavah pri vodenju sladkorne bolezni, hipoglike-
mijah in dosedanjih odmerkih inzulina. Otroka,
mladostnika in starse dobavitelj ¢rpalke pouci, kako
napravo pravilno tehni¢no uporabljamo. Ce §e niso
uporabljali rezima Stetja ogljikovih hidratov, jih
poucimo tudi o tem.

Po treh dneh pride druzina ponovno na oddelek.
Odgitamo CGMS® in tako ocenimo nihanja vedno-
sti krvnega sladkorja v tridnevnem obdobju. Na ta
nacin enostavneje nacrtujemo bazalne odmerke. V
¢rpalko vnesemo predvidene bazalne odmerke in na
novo nastavimo mejo za najvecji mozni vbrizgani
bolus ali nastavljeni bazalni odmerek. Nato si posa-
meznik sam ali ob pomoci starSev prvic pripravi in
uvede set za dovajanje inzulina v ¢rpalko ter nato v
podkozje. Izvajanje postopka nadzoruje medicinska
sesta edukatorka. Sledi zdravstvena vzgoja o vode-
nju sladkorne bolezni s pomocjo inzulinske ¢rpalke.
Poudarimo pomen pogostih merjenj vednosti krvne-
ga sladkorja (6- do 8-krat na dan) ter pomembnost
analiziranja ketonskih teles v urinu vsako jutro
oz. vedno, ko je vednost krvnega sladkorja visja
od 14 mmol/l. U¢imo jih, da prepoznajo zgodnje
znake ketoacidoze in pravilno ukrepajo ob pojavu
hipoglikemije. Spregovorimo o ukrepih ob daljSem
odklopu ¢rpalke in kako ukrepati ob akutni okuzbi,
stresu in telesni dejavnosti. Nauc¢imo jih tudi, kako
naj uporabljajo korekcijski listi¢, ki je prilagojen
njihovi porabi inzulina in vsebuje podatke o potreb-
nih korekcijskih odmerkih inzulina pri doloceni
visini krvnega sladkorja in o odmerkih inzulina, ki
so potrebni ob razlicnih koli¢inah vnesenih oglji-
kovih hidratov. Ob kosilu se v prisotnosti srednje
medicinske sestre naucijo Se prakticnega Stetja
ogljikovih hidratov.

Ob odhodu jih pou¢imo Se o pomoci, ki jo nudi
Center za diabetes, in se dogovorimo, da bodo v
Center prvi¢ poklicali ze v roku 24 ur. Tudi tokrat
nastavimo monitor CGMS®.

Po treh dneh uporabe inzulinske crpalke pridejo
na ponovni posvet. Tudi tokrat se osredoto¢imo na
pripravo in menjavo inzulinskega seta pod nadzo-

rom medicinske sestre edukatorke. Pogovorimo se
o morebitnih teZzavah, s katerimi so se srecali, in jih
skusamo razresiti. Pou¢imo jih o pomenu meritev
profilov krvnega sladkorja in jih spodbudimo, da
prve profile izmerijo Ze v naslednjih dneh, o doblje-
nih rezultatih pa se takoj posvetujejo s Centrom
za diabetes. Ponovno od¢itavanje posnetka zapisa
monitorja CGMS® diabetologu pomaga pri morebi-
tnih popravkih bazalnih odmerkov.

Na naslednji pregled v ambulanto pridejo ¢ez 2 do
4 tedne. Takrat jih pouc¢imo Se, kako uporabljati
racunal v ¢rpalki, ki prevzame vlogo korekcijskega
listia. Pou¢imo jih tudi o drugih moznostih, ki
jih ponuja sodobna ¢rpalka. Uporabljamo lahko
namrec¢ razli¢ne vrste bolusov in nastavimo ve¢ vrst
bazalnih odmerkov. Druzino tudi prvi¢ seznanimo
z elektronskim od¢itavanjem ¢érpalke, ki je izredne-
ga pomena pri vsakodnevnem delu z uporabniki
Crpalke.

Ce se posameznik ali druzina odlo¢i za uporabo
senzorja za nepretrgano merjenje vrednosti slad-
korja v medceli¢nini, kar je samoplaéniska storitev
(razen za otroke do 6. leta in bolnike s tezkimi hipo-
glikemijami), nadaljujemo Se s poukom o pravilni
uporabi senzorja.

Ob vsakem pregledu poudarimo, kako pomembno
je, da se lahko v primeru tezav 24 ur na dan posve-
tujejo s pediatrom diabetologom preko telefonske
Stevilke Centra za diabetes.

ZAKLJUCEK

Sladkorna bolezen je bolezen sodobnega Casa, saj
pojavnost bolezni strmo naras¢a. To velja tako
za sladkorno bolezen tipa 1 kot tudi za sladkorno
bolezen tipa 2.

Z raziskavami so dokazali, da se z uporabo inzu-
linske crpalke urejenost sladkorne bolezni zelo
izboljsa (10). Leta 2008 je bila objavljena tudi
metaanaliza, ki je potrdila, da se ob uporabi inzu-
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linske ¢rpalke vrednost HbAlc v povpreéju zniza
za 0,61 %, kljub temu pa se pomembno znizala tudi
nevarnost hipoglikemij, in sicer za S$tirikrat (11). O
podobnih rezultatih porocajo tudi druge raziskave.
Inzulinsko ¢rpalko lahko varno uporabljamo tudi
pri malckih in otrocih, pri odraslih bolnikih in tudi
v nosec¢nosti. Enako pomembno vlogo igra pri slabo
urejeni sladkorni bolezni kot tudi pri dobro urejeni
sladkorni bolezni. Danes inzulinsko ¢rpalko upora-
bljamo pri zdravljenju SBT1 in SBT2 (10-12).

Vendar pa inzulinska ¢rpalka ni ¢udezna naprava,
ki bi vse delo opravila sama. Nas cilj je, da doseze-
mo vrednost sladkorja v krvi, ki je v obmoc¢ju 4-8
mmol/l. Za to pa se morajo mo¢no potruditi pred-
vsem otroci 0z. mladostniki s sladkorno boleznijo
in njihovi starsi.
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