Ciljna vrijednost glikemije = vrijednost glikemije prema kojoj Ce se izradunati
doza korekcijskog bolus inzulina.

Aktivno vrijeme inzulina = vrijeme djelovanja ultra/brzodjelujuceg inzulina koji
je vecé u tijelu isporucen kao bolus za prethodni obrok ili prethodnu korekciju (ne
racuna dozu ,,bazalnog* inzulina). Za ultrabrzodjelujuéi inzulin je veéinom 2h,

a za brzodjelujudi inzulin 3h.

Primjer: ukoliko je pacijentu aktivno vrijeme inzulina 3h, a isporucio je 6 jedinica bolus
inzulina prije 2h, tada je jos 1h u tijelu isporucen inzulin i ostalo je joS 2 jedinice aktivnog
inzulina tijekom tog 1h (sluZi za prevenciju hipoglikemije).

Situacije koje mogu utjecati na glikemiju: hrana (krivo racunanje UH ili krivo
postavljen UHO), doza inzulina, vrijeme apliciranja inzulina, stres, bolest, razdoblje
nakon hiper/hipoglikemije, hormonske promjene (ciklus), lijekovi, fiziCka aktivnost,
putovanje, promjena vremenske zone, smjenski rad, alkohol.

VAZNO! Ukoliko pacijent odvoji pumpu na vise od 2h od tijela ili zbog nekog razloga dode
do prekida isporuke inzulina, prisutna je velika opasnost od razvoja dijabeticke ketoacidoze
buduci da se putem pumpe primjenjuje samo brzodjelujuci inzulin!

Sto uginiti u sluéaju hiperglikemije na inzulinskoj pumpi?
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BROJ Bilten Hrvatskog drustva za endokrinologiju  GoDINA
14. i dijabetologiju HLZ 2024.
TEMA BROJA

Inzulinska pumpa

GUP > 13 mmol/I uz negativne ketone GUP > 13 mmol/I uz pozitivne ketone

Inzulinska pumpa je mali uredaj koji kontinuirano potkoZno isporucuje ultra/
brzodjelujuéi inzulin uz moguénost dodatne primjene bolus doze za obroke i/
ili ako je potrebna korekcija glikemije. Koristi se u osoba sa Se¢ernom bolesti
(SB) tipa1s ciljem smanjenja hipoglikemija, glukovarijabilnosti, ukupne doze
inzulina, poboljSanja glukoregulacije i kvalitete zivota.

Koje su prednosti i mane inzulinske pumpe?

Dati korekcijski bolus putem pumpe Dati korekcijski bolus penom uveéan za 20%

PREDNOSTI MANE

Kontrola glikemije za Th Zamijeniti infuzijski set/POD

Bolja glukoregulacija Cijelo vrijeme priévrséena uz tijelo

Ukoliko se ne snizava glikemija dati korekcijski bolus Kontrola glikemije svaka 2h do normalizacije
penom i promijeniti infuzijski set/POD ketonemije

Laksi nastup ketoacidoze u slucaju prekida isporuke

Manji broj uboda uz to¢nije doziranje inzulina B -
inzulina

Sto udiniti u sluéaju hipoglikemije na inzulinskoj pumpi?

Pravilo 15-15: zaustaviti primjenu inzulina putem pumpe, pojesti 15 gr ugljikohidrata
i zatim provjeriti glikemiju za 15 min.

Urednici biltena: K. Zibar Tomsi¢, I. Kraljevi¢, N. Matas, A. Novak, D. Kastelan .
Hrvatsko drustvo

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i dijabetologiju osnovano je 2015. godine s za endokrinologiju
ciljem provodenja neovisnih edukacijskih programa iz podrugja endokrinologije i ' i dijabetologiju HLZ
dijabetologije,

Bilten HDED HLZ obraduje teme od vaznog javno-zdravstvenog znacaja iz podrucja

endokrinologije i dijabetologije i namijenjen je zdravstvenim radnicima. www.hded.hr

Nova tehnologija koja zahtjeva odredeno vrijeme za

Kalkulator bolus doze inzulina . B S . o A
prilagodbu i usvajanje znanja o naCinu koriStenja

LakSe rukovanje u posebnim situacijama Mali rizik infekcije na mjestu postavljanja kanile

Nema nepredvidivih u¢inaka bazalnog inzulina Visoka cijena (za pojedine pumpe)

Preduvjeti (od strane pacijenta) prije postavljanja pumpe: motiviranost

za primjenu pumpe, postavljanje glikemijskih ciljeva, poznavanje principa
napredne tehnologije, znanje o raCunanju ugljikohidrata, znanje koliki je

UHO (ugljikohidratni omjer) i KF (korektivni faktor), znanje o postupanju kod
hiperglikemija/hipoglikemija/bolesti/putovanja/fizi¢ke aktivnosti, moguénost
rjeSavanja problema u radu pumpe, poznavanje bazal-bolus inzulinske terapije i
mogucénost vracanja na nju.



Kome preporugiti inzulinsku pumpu?

Kome NE preporuéiti inzulinsku pumpu?

Pacijentima s uéestalim hipoglikemijama ili
neprepoznavanjem hipoglikemija

Pacijentima koji nisu motivirani redovito kontrolirati
glikemiju

Pacijentima s velikom glukovarijabilno$éu/sindromom
zore

Pacijentima sa slabijim vidom ili sluhom koji ne
primjecuju upozorenja na uredaju, a nemaju pomo¢
druge osobe koja im moze pratiti glikemiju i pomagati
oko pumpe

Pacijentima s ranim nastupom kroniénih komplikacija SB

Pacijentima s alergijom na inzulinski set

Pacijenticama koje planiraju trudno¢u ili tijekom trudnoce

Dojencad, djeca i adolescenti

Pacijentima s nezadovoljavajuéom regulacijom
Secerne bolesti

Pacijentima s posebnim nac¢inom Zivota (aktivni
sportasi, smjenski rad)




Sto treba razmotriti s pacijentom pri izboru pumpe? Zeli li katetersku ili
bezkatetersku pumpu, koja je tezina, veli¢ina i izgled pumpe, koje pumpe pokriva
HZZ0/koji su troskovi od strane pacijenta, Sto nudi proizvodac vezano uz servis pumpe,
kako se provodi edukacija i postavljanje pumpe, je li pumpa povezana sa senzorom,
kada moZze promijeniti pumpu, je li pumpa vodootporna, kakve vrste dostave inzulina
i programe ima, kakve alarme ima, mogu li se ¢itati podaci s ekrana, moze li se s
pumpom povezati pametni telefon, koliko je jednostavna za uporabu, postoji li program
preko kojeg se lijecnik moze povezati s podacima o glikemijama i dozama inzulina.

Kome preporugiti inzulinsku pumpu? Kome NE preporuéiti inzulinsku pumpu?

Pacijentima s uéestalim hipoglikemijama ili Pacijentima koji nisu motivirani redovito kontrolirati
neprepoznavanjem hipoglikemija glikemiju

Pacijentima sa slabijim vidom ili sluhom koji ne
Pacijentima s velikom glukovarijabilno$éu/sindromom | primjecuju upozorenja na uredaju, a nemaju pomo¢
zore druge osobe koja im moze pratiti glikemiju i pomagati
oko pumpe

Pacijentima s ranim nastupom kroniénih komplikacija SB Pacijentima s alergijom na inzulinski set

Pacijenticama koje planiraju trudno¢u ili tijekom trudnoce

Dojencad, djeca i adolescenti

Pacijentima s nezadovoljavajuéom regulacijom
Secerne bolesti

Pacijentima s posebnim nac¢inom Zivota (aktivni
sportasi, smjenski rad)

Podjela pumpi prema nacinu isporuke inzulina: kateterske i bezkateterske.
Podjela pumpi ovisno o povezanosti sa senzorom (CGM-om):
a) samostojeée (nepovezane sa CGM-om)
b) povezane sa CGM-oms=
— ,.low glucose suspend* (zaustavljaju isporuku inzulina kod nastupa hipoglikemije)
—..low glucose predict“ (predvidaju hipoglikemiju i zaustavljaju isporuku
inzulina prije nastupa hipoglikemije)
— sustavi hibridne zatvorene petlje (sadrzi kontrolni algoritam koji u stvarnom
vremenu obraduje podatke koje prima od CGM-a i izraCunava potrebne koli¢ine
inzulina, korisnik unosi kolic¢inu ugljikohidrata prije obroka najavljuje tjelesnu

aktivnost, dok je ostatak isporuke inzulina potpuno automatiziran)
— sustavi zatvorene petlje (trenutno u ispitivanjima)

Dijelovi inzulinske pumpe:
a) inzulinska pumpa/daljinski upravlja¢
b) spremnik za inzulin (kod kateterskih pumpi)/POD (kod bezkateterskih pumpi)

c) infuzijski set (kod kateterskih pumpi)

Postavljanje postavki na inzulinskoj pumpi:

Obi¢no se ukupna dotadasnja dnevna doza inzulina umanji za 10-20%, ovisno o
ranijoj regulaciji Secerne bolesti. Nakon toga se ta doza podijeli na /2 od ¢ega se jedan
dio polovice izrauna za dozu ,,bazalnog* inzulina koji se daje kontinuirano, a ostatak
ide na bolus inzulin.

A) Doza ,,bazalnog® inzulina: kontinuirana mala isporuka ultra/brzodjelujuéeg
inzulina u unaprijed programiranoj dozi (odgovara dozi inzulina na jedan sat-
IU/h) koja regulira glikemiju tijekom noéi i dana neovisno o obroku.

Primjer izra¢una bazalnog inzulina kod pacijenta koji je do tada primjenjivao 32 IU
inzulina dnevno: 32 IU - 20% = 26 IU/dan; 26/2= 13 IU/dan; 13/24h= 0,5 IU/h (u
postavke bazalnog inzulina u pumpi ¢éemo staviti prosjecno 0,5 IU/h
ultra/brzodjelujuceg inzulina, najéesce podijeljeno u 2-5 vremenskih razdoblja).

B) Doza bolus inzulina: ultra/brzodjelujuci inzulin uz obrok ili za korekciju glikemije.

Bolus ¢arobnjak (sustav koji uz trenutac¢nu glikemiju i koli¢inu ugljikohidrata
predlaze dozu bolus inzulina):

UHO = koli¢ina ugljikohidrata u gramima koju pokriva 1 jedinica ultra/brzodjelujuceg
inzulina (racun = 450/ukupna dnevna doza inzulina ukoliko je pacijent na
brzodjeluju¢em inzulinu, a 400/ukupna dnevna doza inzulina ukoliko je pacijent na
ultrabrzodjelujué¢em inzulinu).

Primjer: ukoliko je UHO 10, a pacijent planira pojesti 60 grama ugljikohidrata tada 60/10
dobijemo 6 (broj jedinica ultra/brzodjelujuceg inzulina potrebnog za pokrivanje obroka).

KF (osjetljivost) = koli¢ina smanjenja glikemije u mmol/l nakon aplikacije 1
jedinice ultrabrzodjelujuceg inzulina (racun=100/ukupna dnevna doza inzulina).

Primjer: ukoliko je KF 3, trenutacna glikemija 14 mmol/I, a ciljna vrijednost glikemije je 5
mmol/l, tada 14-5=9 (za 9 mmol/l trebamo smanjiti glikemiju); zatim 9/3 i dobijemo broj 3
(broj jedinica ultra/brzodjelujuceg inzulina potrebnog za korekciju glikemije).

Napomena = racuna se takoder jos koli¢ina aktivnog inzulina u tijelu.



