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Kazuistika téhotné pacientky

s diabetem 1. typu léc¢ené inzulinovou pumpou

s hybridnim uzavienym okruhem

Ondrej Vrtal

Diabetologické centrum, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Souhrn

V kazuistice je popisovan priibéh 1é¢by pacientky s diabetem 1. typu v pregestacni priprave,
béhem téhotenstvi, v pritbéhu porodu a po porodu. Cukrovka pacientky byla dlouhodobé
$patné kompenzovana i pti pouziti senzortl ke kontinualni monitoraci glukézy v podkozi.
Inzulin je aplikovan pomoci jednorazovych inzulinovych per. V ramci pregesta¢ni piipravy
byla zahajena lé¢ba pomoci inzulinové pumpy s postupnym upgradem a nastavenim hybridni
uzaviené smycky. Pacientka méla hybridni uzavienou smyc¢ku (HCL) ponechanu i v pribéhu
porodu i tésné po porodu.

Summary

Case report of a pregnant patient with type 1 diabetes treated with hybrid closed loop in-
sulin pump

In this case report I describe how I treat a type 1 diabetes patient in pregestational period,
during pregnancy, during and after giving birth. Her diabetes control was quite poor for
a long time, even though the patient uses continuous glucose monitoring with glucose
alarms. Standard insulin pens are used as well. During pregestational period we started
insulin pump treatment and we upgraded the insulin pump software from Basal-IQ to Con-
trol-IQ later on. And so we used hybrid closed loop insulin pump system during and after
giving birth without any interruption.
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Uvod

V poslednich nékolika maélo letech mdme moznost pouzivat
prilécbeé diabetikii 1. typu inzulinové pumpy s hybridnimi uza-
vienymi smyckami. Dle klinické praxe i klinickych studii’ je
kompenzace diabetu na téchto systémech vyrazné zlepsena.
K nejvétsimu zlepSeni kompenzace dochazi zejména v noci,
kdy do vlastniho systému pacient nezasahuje jidlem ¢i fyzickou
aktivitou. Prvni moderni oficialni systémy s hybridni uzavienou
smyckou pouzité v Ceské republice jsou systémy Control-IQ
v inzulinové pumpé Tandem a systém MiniMed 780G. Tyto
systémy nejsou oficialné schvaleny k pouziti v téhotenstvi pro
nedostatek dat a nedostatek klinickych studii. Presto je ¢im dal
Castéji v tehotenstvi pouzivame, a to velmi casto s dobrymi vy-
sledky, jak popisuji v této kazuistice.

Kazuistika

Popisuji pripad 30leté pacientky, které byl v Sesti letech véku
diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. Drzi bezlepkovou

dietu pro celiakii. Pacientka je obézni, jeji BMI se pohybuje
kolem 35 kg/m?. Pacientka pldnovala téhotenstvi, zatim je bez-
détnd. Nema diabetické komplikace. Hypoglykemie poznava

Obr. 1: Vysledky CGM pfi Ié¢bé inzulinovymi pery
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bezpecné, tézkou v dospélosti neméla. V minulosti byla lé¢ena
inzulinovou pumpou, nyni si aplikuje inzulin jednorazovymi
pery, ale pouziva kontinualni monitoraci glukézy pomoci sen-
zort Dexcom G6. Kompenzace diabetu byla vstupné prekon-
cepéné velmi $patna (obr. 1).

Ptihodnoceni senzort vidime vzestupy glykemii v pozdnim
odpoledni, vecer a zejména v noci. Uspokojivé glykemie jsou
dopoledne a v brzkém odpoledni, kdy je pacientka v praci, po-
hybuje se a pravidelné se stravuje s relativné spravnym pomé-
rem zivin. Pfi kontrole jidelnic¢ku u pacientky ve vecernich ho-
dinach dominuji jidla s vysokym obsahem tukii a cukrii (napt.
Lipanky, zmrzliny, jahody se slehackou, hranolky apod.).

U pacientky byla postupné provedena celkova edukace
véetné edukace nutri¢ni terapeutkou a dale jsme se rozhodli
pro nasazeni inzulinové pumpy. Zvolili jsme pumpu Tandem
t:slim X2, protoze tento pristroj je kompatibilni se senzory Dex-
com G6, které jiz pacientka pouziva. Zpocatku byla pouzita
pumpa se softwarem Basal-I1Q, kdy inzulinova pumpa vypina
podavani inzulinu pred hrozici hypoglykemii a opét sama ob-

Obr. 2:Vysledky CGM p¥i nové nasazené inzulinové pumpé
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Statistika
Velmi nizka Nizka Doba v rozmezi Vysokd Velmi vysokd Doba aktivniho CGM
<3.0 mmol/L 3.0-3.9mmol/L 3.9-10.0 mmol/L 10.0- 13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
0% 1% 41% 39% 18% 46 %

Priimér za obdobi: 10.7 mmol/L
Nejvy3si hodnota:  21.7 mmol/L (04/03/2021 04:08)
Nejnizsi hodnota: 2.3 mmol/L (15/02/2021 14:38)

Smérodatna odchylka (SO): 3.5 mmol/L
Variaénf koeficient (VK): 33 %
Glucose management indicator (GMI): 63.1 mmol/mol -7.9%

Obr. 3: CGM pf#i nové aktivované funkci Control-IQ na
inzulinové pumpé
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novuje dodavky inzulinu. Cilem ov§em byl postupny upgrade
na software Control-1Q, coz je plnohodnotna hybridni uzavrena
smycka.
Pfinasazeni inzulinové pumpy byla kompenzace diabetu stejné
$patna (obr. 2) jako pri pouziti per, ale postupné doslo ke zlep-
$ovani stavu. Pacientka se zdokonalila v pocitani sacharidi.
Pumpu jsme dale upgradovali na funkci Control-1Q. Pfi jeho
recentnim spusténi doslo ihned k dal$imi dil¢imu zlep$eni
kompenzace nemoci (obr. 3), které bylo ov§em nedostate¢né,
byla nutna dal$i uprava nastaveni inzulinové pumpy.

Nastaveni inzulinové pumpy bylo déle upravovano, provedli
jsme dalsi edukaci, kompenzace cukrovky se vyrazné zlepsila
(obr. 4). Pacientka nam sdélila, ze je téhotna, a proto bylo pri
vyhodnocovani senzorti piepnuto cilové rozmezi glukézy na
3,5-7,8 mmol/l (obr. 5).

Vzhledem k nutnosti velmi tésné kompenzace v téhotenstvi
jsme dale pokracovali v ¢astych klinickych kontrolach a upra-
vach inzulinové pumy, zejména rapidnim snizovani korekéniho

Obr. 4: CGM po cetnych upravach nastaveni inzulinové
pumpy
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Statistika
Velmi nizka Nizka Doba v rozmezi Vysokd Velmi vysokd Doba aktivniho CGM
<3.0mmol/L 3.0-3.9mmol/L 3.9-10.0 mmol/L 10.0-13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
0% 2% 86% 1% 0% 97%

Priimér za obdobi: 7.7 mmol/L Smérodatna odchylka (SO): 2.0 mmol/L
Variacni koeficient (VK): 26 %

Glucose management indicator ( GMI): 49.1 mmol/mol - 6.6 %

Nejuy33i hodnota: 15.7 mmol/L (14/10/2021 16:46)
Nejnizsi hodnota: 2.3 mmol/L (23/10/2021 17:26)

Obr. 5: Vyhodnoceni CGM v cilovych rozmezi glukézy v té-
hotenstvi
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Statistika
Velmi nizké Nizka Doba v rozmezi Vysoké Velmi vysokéa Doba aktivniho CGM
<3.0 mmol/L 3.0-3.5mmol/L 3.5-7.8 mmol/L 7.8-13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
0% 1% 52% 46 % 1% 97%

Priimér za obdobi: 7.8 mmol/L Smérodatnd odchylka (SO): 2.0 mmol/L

Nejvy3si hodnota: 15.7 mmol/L (14/10/2021 16:46) Variaéni koeficient (VK): 26 %

Nejnizsi hodnota: 2.3 mmol/L (23/10/2021 17:26) Glucose management indicator ( GMI): 49.2 mmol/mol - 6.7 %



Obr. 6: CGM v priibéhu téhotenstvi
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Statistika
Velmi nizkd Nizké Doba v rozmezi Vysoka Velmi vysokd Doba aktivniho CGM
<3.0mmol/L 3.0-3.5 mmol/L 3.5-7.8 mmol/L 7.8-13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
0% 1% 67% 32% 0% 98 %

smérodatnd odchylka (SO): 1.8 mmol/L
Variaéni koeficient (VK): 25 %

Priimér za obdobi: 7.1 mmol/L
Nejvy3i hodnota:  15.0 mmol/L (21/02/2022 18:38)

Nejnizsi hodnota: 2.4 mmol/L (09/02/2022 22:33) Glucose management indicator (GMI): ~ 46.2 mmol/mol - 6.4 %

Obr. 7: CGM v priibéhu téhotenstvi
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Statistika
Velmi nizké Nizké Doba v rozmezi Vysokd Velmi vysokd Doba aktivniho CGM
<3.0 mmol/L 3.0-3.5mmol/L 3.5-7.8 mmol/L 7.8-13.9 mmol/L >13.9 mmol/L
1% 2% 82% 15% 0% 97%

Primér za obdobf: 6.2 mmol/L
Nejuy3i hodnota:  14.5 mmol/L (09/04/2022 17:37)
Nejnizii hodnota: Lo (26/04/2022 02:09)

Smérodatna odchylka (SO): 1.8 mmol/L
Variagni koeficient (VK): 28 %

Glucose management indicator (GMI): 41.8 mmol/mol - 6.0 %

faktoru ¢ili citlivosti na inzulin. Postupné se nam podatilo vse
zvladnout a pacientka méla témér idealni kompenzaci své ne-
moci v téhotenstvi (obr. 6, 7). Dle vyhodnoceni glykovaného
hemoglobinu (HbA,,) se pacientka dostavala z velmi $patnych
hodnot kolem 70 mmol/mol, kdy jesté pacientka nebyla lé¢ena
inzulinovou pumpou na 50 mmol/mol jesté pregesta¢né, ale jiz
s inzulinovou pumpou. Béhem téhotenstvi se pacientka dostala
az na hodnoty kolem 40 mmol/mol.

S pacientkou jsme se dale domlouvali na strategii inzulino-
terapie béhem porodu a tésné po porodu. Na inzulinové pumpé
byly nastaveny rtizné profily s riizné nastavenou bazalni davkou
inzulinu a citlivostmi na inzulin (obr. 8). Pacientka si prepnula
profil béhem porodu, kdy ji zejména tésné po porodu rapidné
klesla inzulinova rezistence. Déle nékolik dni po porodu byla
pumpa prepnuta do profilu, ktery byl nastaven podobné jako
profil pred téhotenstvim.

Porod pacientky probihal standardné, porodnik indikoval
porod sekci, pacientka se domluvila s anesteziologem na spi-
nalni anestezii, byla tedy celou dobu porodu pti védomi a s po-
moci anesteziologa a anesteziologické sestry byly kontrolovany
glykemie. Pacientka byla celou dobu pfipojena na inzulinové
pumpé a glukézovém senzoru. Na zacatku porodu si pacientka

Obr. 8: Osobni profily v nastaveni inzulinové pumpy

Zdroj obrazku: archiv autora

Obr. 9: Zaznam CGM a inzulinové pumpy béhem porodu
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zménila profil na pumpé na profil POROD, ktery jsem ji na
pumpé prednastavil. V rezimu POROD jsem trojnasobné zvysil
citlivost na inzulin ¢ili korekéni faktor a o polovinu jsem snizil
nastaveni bazdlu. Béhem porodu (obr. 9) a v kratkém cca tri-
dennim poporodnim obdobi (obr. 10) pacientka vSechno zvla-
dala, neméla zadnou tézkou hypoglykemii a HCL udrzovala
velmi priznivé hladiny glukézy. Nejdulezitéjsi ovéem je, ze se
pacientce narodilo zdravé dité. Novorozenec nemél Zzadnou za-
vaznou hypoglykemii a hned po porodu velmi dobfe prospi-
val.

Obr. 10: Zaznam CGM porodu a 3 dnii po porodu

20
15
10
o
00000 0Z00 0400 0600 OB:00 1000 1200 1400 1600 1800 20:00 2200  00:00
Madie [47%) KR 12513 percentd 1090 110-90%) I min s, 10-100%)
Statistika
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Primér za obdobi: 5.5 mmol/L Smérodatna odchylka (SO): 1.1 mmol/L

Nejvy3si hodnota: 9.9 mmol/L (03/05/2022 10:32)
Nejniz3i hodnota: 2.7 mmol/L (01/05/2022 01:17)

Variaéni koeficient (VK): 20 %

Glucose management indicator (GMI):  38.8 mmol/mol - 5.7 %
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Diskuse

Jiz v pregestacni pripravé a stejné tak i v téhotenstvi je zcela za-
sadni co nejlepsi kompenzace diabetu u nasich pacientek. Na-
prostym zakladem a standardem se jiz pred lety staly senzory
ke kontinualni monitoraci glukdzy, které by méla kazda diabe-
ticka 1. typu v prekoncepéni pripravé i v téhotenstvi a béhem
porodu pouzivat. Nasazeni inzulinové pumpy bylo vice indivi-
dudlni zélezitosti dle konkrétnich potteb pacientek a moznosti
diabetologického centra. S nastupem novych inzulinovych
pump s hybridnimi uzavienymi smyckami vyvstala otézka je-
jich pouziti v téhotenstvi. V CR prvni pouzité systémy Con-
trol-IQ a MiniMed 780G nemaji schvaleni pro pouziti u téhot-
nych z dtivodu nedostatku dat. Proto jejich pouziti v téchto
ptipadech bylo jisté vyzvou.

Zaver

V kazuistice popisuji ptipad pouziti inzulinové pumpy Tandem
t:slim X2 se systémem Control-IQ k1é¢bé pacientky s diabetem
1. typu v pregestacni ptipravé, v téhotenstvi i béhem vlastniho

12

porodu a poporodné. Pacientka celou dobu maximalné vyuzi-
vala senzory CGM a méla zapnutou hybridni uzavienou
smycku. I pfes poc¢ate¢ni mirné obavy musim konstatovat, ze
lé¢ba byla velmi tspé$nd. Kompenzace diabetu se dostala do
cilovych hodnot. Béhem porodu byla prakticky celou dobu nor-
moglykemie a poporodni priibéh byl také velmi uspokojivy.
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