
Περίληψη

Εισαγωγή, Σκοπός: Η χρήση αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία

αναστολής χορήγησης βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη της υπογλυ-

καιμίας σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 (ΣΔ1) έχει δείξει να

προλαμβάνει τις σοβαρές και τις νυκτερινές υπογλυκαιμίες, την αντι-

δραστική υπεργλυκαιμία και να προστατεύει καλύτερα από τα χαμη-

λά επίπεδα γλυκόζης κατά τη διάρκεια του 24ώρου με πολλαπλές

ρυθμίσεις ορίων γλυκόζης. O σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να

διερευνηθεί ο μεταβολικός έλεγχος των ατόμων με ΣΔ1 που χρησιμο-

ποιούν τη συγκεκριμένη τεχνολογία. 

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 13 άτομα με ΣΔ1 (6 άνδρες, μέ-

σης ηλικίας=44,7±12,4 έτη, μέσου ΔΜΣ=23,7±4,2 Kg/m2 και μέσης

διάρκειας διαβήτη=27,7±7,8 έτη), τα οποία βρίσκονταν τουλάχιστον

τρεις μήνες σε θεραπεία με το σύστημα MiniMed 640G και τεχνολο-

γία Smart Guard (Medtronic) (μέση διάρκεια παρακολούθησης 17,1±7

μήνες). Eκτιμήθηκε ο μεταβολικός έλεγχος πριν και μετά τη χρήση

του συγκεκριμένου συστήματος. Επίσης, κατεγράφησαν ανθρωπομε-

τρικά στοιχεία και ιατρικό ιστορικό πριν και μετά τη χρήση του συστή-

ματος MiniMed 640G. Ακόμη, συλλέχθηκαν οι καταγραφές των δεδο-

μένων του τελευταίου μήνα, με τη χρήση του λογισμικού προγράμμα-

τος CarelinkPro και Personal (Medtronic). Ως επιθυμητό εύρος τιμών

διακύμανσης γλυκόζης αίματος ορίστηκε 70-180 mg/dl.

Αποτελέσματα: Με το σύστημα 640G παρατηρήθηκε σημαντική

βελτίωση της HbA1c μετά τη χρήση του συστήματος σε σύγκριση με

πριν τη χρήση (6,54±0,4% έναντι 7,36±0,8%, p=0,002). Το μέσο μη-

νιαίο ποσοστό κατανομής των επιπέδων της υποδόριας γλυκόζης στο

επιθυμητό όριο ήταν 75,8%, ενώ πάνω από 180 mg/dl και κάτω από

70 mg/dl ήταν 21,09% και 3,18% αντίστοιχα. Επίσης, η συνολική ημε-

ρήσια δόση ινσουλίνης (ΣΗΔ) με το σύστημα MiniMed 640G ήταν μει-

ωμένη (37,14±17,9 U έναντι 43,23±20,12 U, p=0,051). Τέλος, το σω-

ματικό βάρος (ΣΒ) και ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) μειώθηκαν αλ-
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λά όχι σημαντικά (ΣΒ, 70,3±18 έναντι 72,9±19,6,

p=0,071, ΔΜΣ, 23,7±4,2 έναντι 24,5±,7, p=0,081).

Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη παρατη-

ρήθηκε ότι με τη χρήση αντλίας ινσουλίνης με τεχνο-

λογία αναστολής βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη

υπογλυκαιμίας, βελτιώνεται ο μεταβολικός έλεγχος

ατόμων με ΣΔ1 χωρίς αύξηση του σωματικού βά-

ρους, διατηρώντας τη διακύμανση της γλυκόζης αί-

ματος στα επιθυμητά όρια.

Eισαγωγή

Η επίτευξη άριστου μεταβολικού ελέγχου με ελα-

χιστοποίηση του κινδύνου εμφάνισης υπογλυκαιμιών

αποτελεί τον καλύτερο τρόπο αντιμετώπισης του

Σακχαρώδους Διαβήτη τύπου 1 (ΣΔ1) σήμερα. Πι-

θανόν, μέχρι να πραγματοποιηθεί και να τεθεί στη

διάθεση των ατόμων με ΣΔ το «τεχνητό πάγκρεας»,

το οποίο αποτελεί το όνειρο των ατόμων με ΣΔ, αλ-

λά και της ιατρικής κοινότητας. Άλλωστε έχει δει-

χθεί ότι ο καλός μεταβολικός έλεγχος μειώνει τον

κίνδυνο εμφάνισης των μικροαγγειοπαθητικών επι-

πλοκών ή και καθυστερεί την εξέλιξή τους (DCCT)1.

Μετά από πολλά χρόνια παρακολούθησης φαίνεται

να μειώνει τη θνησιμότητα και τον κίνδυνο εμφάνι-

σης καρδιαγγειακών επεισοδίων (DCCT/EDIC)2.

Η προσπάθεια για τη δημιουργία του «τεχνη-

τού παγκρέατος» ξεκίνησε πριν από 40 χρόνια πε-

ρίπου με τη δημιουργία των αντλιών ινσουλίνης και

στη συνέχεια και των αισθητήρων γλυκόζης. Αυτός

ο τρόπος θεραπείας έχει γίνει εξαιρετικά δημοφι-

λής στους ασθενείς που τον εφαρμόζουν και συνε-

χώς κερδίζει από τη σύγχρονη τεχνογνωσία. Ιδιαί-

τερες μάλιστα είναι οι προοπτικές της θεραπείας

με αντλία όταν αυτή συνδυασθεί και με τη συνεχή

υποδόρια καταγραφή των επιπέδων γλυκόζης. Κύ-

ριος στόχος της προτεινόμενης θεραπείας με

αντλία με σύγχρονη καταγραφή είναι η επίτευξη

και διατήρηση του άριστου μεταβολικού ελέγχου, η

ελαχιστοποίηση των υπογλυκαιμικών επεισοδίων,

ο περιορισμός της αύξησης του βάρους με την

ινσουλινοθεραπεία, η βελτίωση της ποιότητας ζωής

των ατόμων με ΣΔ και η πρόληψη εμφάνισης ή η

καθυστέρηση εξέλιξης των επιπλοκών του διαβήτη.

Με τον τρόπο της συνεχούς υποδόριας χορή-

γησης ινσουλίνης με αντλία καταβάλλεται προσπά-

θεια, κατά το δυνατόν, μίμησης του φυσιολογικού

τρόπου έκκρισης της ινσουλίνης από τα β-κύτταρα

του παγκρέατος. Ως γνωστόν, κατά τα χρονικά δια-

στήματα που είναι μεταξύ των γευμάτων και κατά

τις ώρες του ύπνου, το βράδυ, εκκρίνεται μικρή πο-

σότητα ινσουλίνης με σκοπό να διατηρηθούν τα

επίπεδα σακχάρου σε χαμηλά επίπεδα. O τρόπος

αυτός αποτελεί την καλούμενη βασική έκκριση ιν-

σουλίνης. Κατά τις ώρες των γευμάτων εκκρίνονται

άμεσα ποσότητες ινσουλίνης ικανές να μειώσουν

τα επίπεδα σακχάρου αίματος, τα οποία προέρχο-

νται από τις τροφές.

Με την αντλία πραγματοποιείται μία συνεχής

χορήγηση ινσουλίνης υποδορίως καθ’ όλο το 24ωρο

σε δοσολογία που έχει ρυθμισθεί εκ των προτέρων.

Η χορήγηση αυτή υποκαθιστά τη βασική έκκριση

ινσουλίνης από το πάγκρεας και μπορεί να ακο-

λουθήσει την ημερονύκτια διακύμανση κατά τρόπο

αρκετά ικανοποιητικό. Κατά τα γεύματα ο ασθενής

χορηγεί επιπλέον εφάπαξ δόσεις ανάλογα με την

ποσότητα του φαγητού.

Oι τύποι των ινσουλινών που χρησιμοποιούνται

στην αντλία είναι αυτοί των ταχείας δράσης ινσουλι-

νών ανθρώπινου τύπου (regular) και των ταχείας

δράσης αναλόγων ινσουλίνης (aspart, glulisine,

lispro), με τους δεύτερους να είναι συνήθως η προτι-

μώμενη επιλογή. Oι φαρμακοδυναμικές και φαρμα-

κοκινητικές ιδιότητες των αναλόγων (άμεση απορ-

ρόφηση, ταχεία αιχμή μέγιστης δράσης, γρήγορη

απόσυρση) είναι αυτές που τα καθιστούν ως την

προτιμώμενη επιλογή. Επιπρόσθετο πλεονέκτημα

των αναλόγων είναι η μη κρυσταλλοποίηση των δια-

λυμάτων τους στους πλαστικούς σωλήνες χορήγησης

της ινσουλίνης. Η βασική έκκριση υποκαθίσταται με

τη συνεχή προγραμματισμένη έγχυση του αναλόγου,

ενώ με τις προγευματικές εφάπαξ δόσεις υποκαθί-

στανται οι γευματικές αιχμές της ινσουλίνης3.

Oι υπογλυκαιμίες είναι η μοναδική ανεπιθύ-

μητη ενέργεια που καθιστά την οριστική θεραπεία

του ΣΔ ανέφικτη. Πιθανόν, εάν δεν υπήρχαν οι

υπογλυκαιμίες, με τη χρήση της ινσουλίνης ο ΣΔ θα

είχε θεραπευτεί. Μάλιστα, οι υπογλυκαιμίες είναι

ο κύριος παράγοντας για τον καθορισμό του επιπέ-

δου του γλυκαιμικού ελέγχου, διότι σε ορισμένες

ομάδες ασθενών οι υπογλυκαιμίες είναι άκρως επι-

κίνδυνες. Ιδιαίτερα, στα άτομα με ΣΔ τύπου 1 οι

νυκτερινές υπογλυκαιμίες δύναται να αποβούν κα-

ταστροφικές, αφού λόγω μείωσης των αντιρροπι-

στικών ορμονών της υπογλυκαιμίας, οδηγούμαστε

σε ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία, η οποία είναι λιγό-

τερο ή μη αντιληπτή4.

Τις τελευταίες δεκαετίες η χρήση της αντλίας
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ινσουλίνης στη θεραπεία του ΣΔ έδειξε ότι βελτιώ-

νει τον γλυκαιμικό έλεγχο, μειώνει τις επιπλοκές

του ΣΔ, βελτιώνοντας παράλληλα την ποιότητα ζω-

ής των ατόμων με ΣΔ5-11.

Η χρήση της αντλίας ινσουλίνης στη θεραπεία

του ΣΔ τύπου 1, συγκρινόμενη με το πολλαπλό ενέ-

σιμο σχήμα υποδόριας χορήγησης ινσουλίνης, φαί-

νεται να υπερτερεί στον γλυκαιμικό έλεγχο, και κυ-

ρίως μειώνει τον κίνδυνο της υπογλυκαιμίας12.

Πρόσφατα, χρησιμοποιήθηκαν αντλίες ινσου-

λίνης (VEO αντλία -Medtronic), όπου διακόπτεται

αυτόματα η χορήγηση ινσουλίνης, όταν ο αισθητή-

ρας ανιχνεύει ότι τα επίπεδα γλυκόζης προσεγγί-

ζουν τα χαμηλά όρια σακχάρου. Η χρήση αυτού

του τύπου αντλίας ινσουλίνης φάνηκε ότι μειώνει

σημαντικά τον κίνδυνο υπογλυκαιμίας13.

Μόλις προ 2 ετών έγινε ένα σημαντικό βήμα

προς το «τεχνητό πάγκρεας» –τη χρήση δηλαδή

κλειστού κυκλώματος που περιλαμβάνει την αντλία

ινσουλίνης, τον αισθητήρα συνεχόμενης καταγρα-

φής και το αντίστοιχο λογισμικό επεξεργασίας των

δεδομένων και ρύθμισης του κυκλώματος–, αφού

ξεκίνησε η χρήση αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία

αναστολής βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη της

υπογλυκαιμίας σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη

(ΣΔ) τύπου 1. Η αντλία αυτή είναι η MiniMed

640G (Σχήμα 1), τεχνολογίας Medtronic Smart

Guard, χρησιμοποιεί δηλαδή τεχνολογία Προγνω-

στικού Ελέγχου Χαμηλής Γλυκόζης – Predictive

Low Glucose Management (PLGM) και ταυτόχρο-

να χρησιμοποιεί πολλαπλές ρυθμίσεις στα χαμηλά

όρια, τα οποία εξατομικεύονται για κάθε άτομο.

Το Σύστημα περιλαμβάνει, εκτός από την αντλία,

τον Αισθητήρα Enhanced Enlite, συνεχούς κατα-

γραφής των επιπέδων γλυκόζης. Επιπρόσθετα, το

Σύστημα περιλαμβάνει: μετρητή σακχάρου (Bayer

CONTOUR® NEXT LINK 2.4), ο οποίος παρέχει

υψηλής ακρίβειας μετρήσεις της γλυκόζης στο αίμα

και μεταφέρει αυτόματα τα αποτελέσματα στο ηλε-

κτρονικό πρόγραμμα του Oδηγού Δόσης (Bolus

Wizard) της αντλίας, αποτρέποντας την εισαγωγή

από τα άτομα που το χρησιμοποιούν, λανθασμένων

τιμών βαθμονόμησης του αισθητήρα (Enhanced

Enlite). Πιο συγκεκριμένα, εισάγοντας δεδομένα

(την τιμή της γλυκόζης αίματος μετά τη μέτρηση και

την εκτιμώμενη πρόσληψη υδατανθρακών) στο

ηλεκτρονικό πρόγραμμα Bolus Wizard, αυτό συνι-

στά τη δόση της ινσουλίνης, τόσο με βάση τα προα-

ναφερόμενα δεδομένα, αλλά και λαμβάνοντας

υπόψη το ιστορικό της χορηγούμενης ενεργής ιν-

σουλίνης του ατόμου που χρησιμοποιεί το εν λόγω

σύστημα.

Η καινοτομία στο σύστημα αυτό έγκειται στο

ότι διακόπτει αυτόματα τη χορήγηση ινσουλίνης

όταν ο αισθητήρας προβλέπει ότι τα επίπεδα γλυ-

κόζης προσεγγίζουν τα χαμηλά όρια και επιπλέον

επαναφέρει αυτόματα τη χορήγηση ινσουλίνης, μό-

λις ο αισθητήρας διαγνώσει ότι τα επίπεδα γλυκό-

ζης επανέρχονται στα φυσιολογικά.

Η τεχνολογία αυτή επιτρέπει την πρόληψη σο-

βαρών υπογλυκαιμιών, ενώ ταυτόχρονα αποτρέπει

τις αντιδραστικές υπεργλυκαιμίες επαναφέροντας

τη χορήγηση ινσουλίνης, μόλις τα επίπεδα γλυκό-

ζης επανέρχονται στα φυσιολογικά. Τα παραπάνω

χαρακτηριστικά προδιαθέτουν σε καλύτερο γλυ-

καιμικό έλεγχο των ατόμων με ΣΔ τύπου 1, αλλά

κυρίως σε αποφυγή των καταστροφικών υπογλυ-

καιμιών, τόσο κατά τη διάρκεια της ημέρας, αλλά

κυρίως κατά τη διάρκεια της νύχτας5.

Η χρήση αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία

αναστολής βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη της

υπογλυκαιμίας σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη

(ΣΔ) τύπου 1 έχει δείξει να προλαμβάνει τα σοβα-

ρά υπογλυκαιμικά επεισόδια, την αντιδραστική

υπεργλυκαιμία και να προστατεύει καλύτερα από

τα χαμηλά επίπεδα γλυκόζης κατά τη διάρκεια της

ημέρας και της νύχτας με πολλαπλές ρυθμίσεις

ορίων. Ωστόσο, η επίδραση στον μεταβολικό έλεγχο

για χρονικό διάστημα τουλάχιστον ενός έτους, δεν

έχει μελετηθεί μέχρι σήμερα. Σκοπός της παρούσας

μελέτης είναι να διερευνηθεί ο μεταβολικός έλεγχος

των ατόμων με ΣΔ1 που χρησιμοποιούν τη συγκεκρι-

μένη τεχνολογία.Σχήμα 1. Σύστημα MiniMed 640G.
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Ασθενείς- Μέθοδοι

Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 13 άτομα με ΣΔ τύ-

που 1, 6 άνδρες και 7 γυναίκες. O μέσος όρος ηλι-

κίας τους ήταν 44,7 έτη, με μέση απόκλιση 12,4 έτη,

ενώ ο Δείκτης Μάζας Σώματος ήταν 23,7 Kg/m2, με

μέση απόκλιση 4,2 Kg/m2. Η διάρκεια του ΣΔ ήταν

27,7 έτη, με μέση απόκλιση 7,8 έτη.

Τα άτομα που συμπεριλήφθησαν στη μελέτη

βρίσκονταν τουλάχιστον τρεις μήνες σε θεραπεία

με το σύστημα MiniMed 640G και τεχνολογία

Smart Guard – Medtronic (μέση διάρκεια παρακο-

λούθησης 17,1±7 μήνες). Πριν την εισαγωγή τους

στη συγκεκριμένη θεραπευτική αντιμετώπιση 7

ασθενείς (53,85%) ήταν σε θεραπεία με αντλία ιν-

σουλίνης προγενέστερης τεχνολογίας και οι υπό-

λοιποι 6 (46,15%) σε σχήμα εντατικής ινσουλινοθε-

ραπείας.

Η μελέτη κατέγραψε τον μεταβολικό έλεγχο

πριν και μετά τη χρήση του προαναφερόμενου συ-

στήματος. Επιπλέον, καταγράφηκε το ιατρικό ιστο-

ρικό αλλά και τα ανθρωπομετρικά στοιχεία, πριν

και μετά τη χρήση του συστήματος MiniMed 640G. 

Τέλος, συλλέχθηκαν οι καταγραφές των δεδο-

μένων του τελευταίου μήνα, με τη χρήση του λογι-

σμικού προγράμματος Carelink Pro και Personal

(Medtronic).

Ως επιθυμητό εύρος τιμών διακύμανσης γλυ-

κόζης αίματος ορίστηκε 70-180 mg/dl.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησι-

μοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS V.23 με

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας μικρότερο του

0,05 (p<0,05). Πραγματοποιήθηκε έλεγχος για την

κανονικότητα του δείγματος με τον έλεγχο Shapiro

Wilk και η κατανομή των δεδομένων ήταν κανονι-

κή. Oι μέσες τιμές για τις παραμέτρους που αναλύ-

θηκαν έγιναν με t-test εξαρτημένων δειγμάτων. Τέ-

λος, η συσχέτιση μεταξύ των τιμών HbA1c μετά την

εισαγωγή στo σύστημα της 640G ανάλογα με το εί-

δος της προηγούμενης θεραπείας έγινε με ανάλυση

γραμμικής παλινδρόμησης.

Αποτελέσματα

Η μελέτη ανέδειξε ότι η HbA1C μετά τη χρήση του

συστήματος 640G ήταν σημαντικά βελτιωμένη σε

σχέση με την HbA1C πριν τη χρήση του. Συγκεκρι-

μένα, ο μέσος όρος της HbA1C μετά τη χρήση του

προαναφερόμενου συστήματος, ήταν 6,54%, με μέ-

ση απόκλιση 0,4%, έναντι του μέσου όρου της

HbA1C, πριν τη χρήση του συστήματος, όπου ήταν

7,36%, με μέση απόκλιση 0,8%(ρ=0,002) (Διάγραμ-

μα 1). Η σημαντική μείωση της τιμής της HbA1C που

παρατηρήθηκε με τη χρήση του συγκεκριμένου συ-

στήματος ήταν ανεξάρτητη του είδους της προηγού-

μενης θεραπείας (εντατικοποιημένο σχήμα έναντι

αντλίας ινσουλίνης, r = 0,485, p = 0,095).

Επιπλέον, το μέσο μηνιαίο ποσοστό κατανο-

μής της γλυκόζης αίματος στο επιθυμητό όριο ήταν

75,8%, ενώ πάνω από 180 mg/dl και κάτω από 70

mg/dl ήταν 21,09% και 3,18% αντίστοιχα.

Επίσης, η συνολική ημερήσια δόση ινσουλίνης

(ΣΗΔ) με το σύστημα MiniMed 640G ήταν μειωμέ-

νη. Συγκεκριμένα, ο μέσος όρος της ΣΗΔ, μετά τη

χρήση του συστήματος, ήταν 37,14 μονάδες, με μέση

απόκλιση 17,9 μονάδες, έναντι του μέσου όρου πριν

τη χρήση του συστήματος, ο οποίος ήταν 43,23 μονά-

δες, με μέση απόκλιση 20,12 μονάδες (ρ=0,051)

(Διάγραμμα 2).
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Διάγραμμα 2. Τιμές μονάδων Συνολικής Ημερήσιας Δόσης

ινσουλίνης, πριν και μετά τη χρήση της αντλίας ινσου-

λίνης 640G.
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Τέλος, το σωματικό βάρος (ΣΒ) και ο δείκτης

μάζας σώματος (ΔΜΣ) μειώθηκαν αλλά όχι σημα-

ντικά. O μέσος όρος του ΣΒ μετά τη χρήση του συ-

στήματος ήταν 70,3 kg, με μέση απόκλιση 18 kg,

έναντι του ΣΒ πριν τη χρήση του συστήματος, όπου

ήταν 72,9 kg, με μέση απόκλιση 19,6 kg (ρ=0,070)

(Διάγραμμα 3), ενώ ο μέσος όρος του ΔΜΣ, μετά τη

χρήση του συστήματος, ήταν 23,7 kg/m2, με μέση

απόκλιση 4,2 kg/m2, έναντι του μέσου όρου ΔΜΣ,

πριν τη χρήση του συστήματος, που ήταν 24,5 kg/m2,

με μέση απόκλιση 7 kg/m2 (p=0,081) (Διάγραμμα 4).

Συζήτηση

Από τη μελέτη προκύπτει ότι με τη χρήση αντλίας

ινσουλίνης με τεχνολογία αναστολής βασικού ρυθ-

μού στην πρόβλεψη υπογλυκαιμίας, βελτιώνεται ο

μεταβολικός έλεγχος ατόμων με ΣΔ1 χωρίς αύξηση

του σωματικού βάρους, διατηρώντας τη διακύμαν-

ση της γλυκόζης αίματος στα επιθυμητά όρια.

Στη διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχει δημο-

σιοποιημένη μελέτη που να διερευνά την επίδραση

στον μεταβολικό έλεγχο για χρονικό διάστημα του-

λάχιστον ενός έτους, με τη χρήση αντλίας ινσουλί-

νης με τεχνολογία αναστολής βασικού ρυθμού στην

πρόβλεψη υπογλυκαιμίας, στους ενήλικες.

Πρόσφατη μελέτη, που αναφέρεται σε 24 άτο-

μα κάτω των 18 ετών, τα οποία έκαναν χρήση της

ίδιας τεχνολογίας με αυτή της μελέτης μας, έδειξε

ότι μειώθηκε η συχνότητα των υπογλυκαιμιών κα-

θώς και η διάρκεια του υπογλυκαιμικού επεισοδί-

ου. Επιπλέον, στη συγκεκριμένη μελέτη δεν μειώ-

θηκε η τιμή της HbA1c, γεγονός που θα μπορούσε

να αποδοθεί στη χρονική διάρκεια της μελέτης που

ήταν 15 ημέρες. Μάλιστα, η μελέτη αναφέρει ότι

καλύτερη γλυκαιμική ρύθμιση είχαν οι ασθενείς, οι

οποίοι δεν επενέβησαν (χειροκίνητα) στη λειτουρ-

γία της αντλίας14.

Επιπρόσθετα, μελέτες in silico και κλινικές δο-

κιμές δείχνουν ότι η χρήση αντλίας ινσουλίνης με

τεχνολογία αναστολής βασικού ρυθμού στην πρό-

βλεψη υπογλυκαιμίας μειώνει περισσότερο τη συ-

χνότητα των υπογλυκαιμιών, σε σχέση με τη χρήση

των αντλιών που χρησιμοποιούν αναστολή στη χο-

ρήγηση ινσουλίνης σε ανίχνευση χαμηλών επιπέ-

δων γλυκόζης (threshold based suspension)15-16.

Ακόμη, μελέτη που διερεύνησε τη χρήση της

αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία αναστολής βασι-

κού ρυθμού στην πρόβλεψη υπογλυκαιμίας, έδειξε

ότι μειώνει τα επεισόδια υπογλυκαιμίας που σχετί-

ζονται με τη χορήγηση ινσουλίνης17.

Επιπρόσθετα, μελέτες που αξιολόγησαν τη

χρήση της αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία ανα-

στολής βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη υπογλυκαι-

μίας, δείχνουν την αποτελεσματικότητά της και την

ευχρηστία της18-20, δεδομένου ότι υπάρχουν μελέ-

τες που υπογραμμίζουν τη σημαντικότητα του σω-

στού χειρισμού των αντλιών, ώστε να εξασφαλίζε-

ται η αποτελεσματικότητά τους21. Βέβαια, επιση-

μαίνεται η ορθή εκπαίδευση των ατόμων που κά-

νουν χρήση αυτών των αντλιών, ώστε να αποφεύ-

γονται τα επεισόδια υπεργλυκαιμίας και να κατα-

νοηθεί ότι η αυτόματη χορήγηση ινσουλίνης σταμα-

τά αυτοματοποιημένα από την αντλία, όταν διαπι-

στωθεί τάση μείωσης της γλυκόζης, ακόμα και όταν

υφίσταται ευγλυκαιμία. Παρατηρήθηκε αυξημένη

συχνότητα των υπεργλυκαιμικών επεισοδίων, που

αποδίδεται στην ανεπαρκή εκπαίδευση των ατό-

μων που χρησιμοποιούσαν την αντλία. Αυτό συνέ-

βη διότι τα άτομα λάμβαναν από του στόματος πο-

σότητα υδατανθρακών, μετά τη χορήγηση ινσουλί-

Σύγκριση σωματικού βάρους πριν και μετά

πριν μετά
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νης και όταν η αντλία προέβλεπε το υπογλυκαιμικό

επεισόδιο18-20.

Η μελέτη μας δεν συμπεριέλαβε τη μέτρηση

της συχνότητας των υπογλυκαιμικών επεισοδίων,

αλλά η μεγάλη διάρκειά της, σε σχέση με τις υπό-

λοιπες μελέτες, επέτρεψε την ανάδειξη της μείωσης

της HbA1c.

Μελέτη σε άτομα που χρησιμοποιούσαν επί

ένα έτος σύστημα αντλίας ινσουλίνης με τη χρήση

αισθητήρα γλυκόζης, έδειξε μείωση της HbA1c,

όπως και η μελέτη μας και μάλιστα η αναφερόμενη

μείωση ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με τη μείωση της

HbA1c ατόμων που θεραπευτικά χρησιμοποιούσαν

σχήμα πολλαπλών ενέσεων χορήγησης ινσουλίνης

υποδορίως. Η ίδια μελέτη εκτίμησε την ποιότητα

ζωής των ατόμων που συμπεριέλαβε, αναδεικνύο-

ντας τη βελτίωσή της22.

Η μεγαλύτερη σε χρονική διάρκεια μελέτη

που αφορά τη χρήση αντλίας ινσουλίνης, εκτείνε-

ται στα 6 έτη και συμπεραίνει και αυτή τη μείωση

της HbA1c αλλά και την απουσία αύξησης του σω-

ματικού βάρους των ατόμων23. Στη μελέτη μας

βρέθηκε επίσης ότι η χρήση της αντλίας ινσουλίνης

με τεχνολογία αναστολής βασικού ρυθμού στην

πρόβλεψη υπογλυκαιμίας δεν αυξάνει το σωματι-

κό βάρος.

Επιπλέον, η μελέτη μας έδειξε ότι η διακύμαν-

ση της γλυκόζης ήταν εντός των επιθυμητών ορίων,

η συνολική ημερήσια δόση ινσουλίνης μειώθηκε,

συμπεράσματα τα οποία δεν αναφέρονται στις

υπόλοιπες μελέτες που αφορούν τη χρήση αντλίας

ινσουλίνης με τεχνολογία αναστολής βασικού ρυθ-

μού στην πρόβλεψη υπογλυκαιμίας.

Πιθανόν τα αποτελέσματα της μελέτης να

οφείλονται στη μείωση των υπογλυκαιμικών επει-

σοδίων, στη μείωση της υπερφαγίας σε περίπτωση

υπογλυκαιμίας, στην καλύτερη διαχείριση (διόρθω-

ση) της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας χωρίς τον

φόβο της υπογλυκαιμίας και στη μείωση του στρες

λόγω ελάττωσης των υπογλυκαιμικών συμβάντων.

Επιπλέον, η μεγάλη χρονική διάρκεια χρήσης του

συστήματος (πάνω από 17 μήνες) και η συχνή πα-

ρακολούθηση των συγκεκριμένων ασθενών στο

πλαίσιο λειτουργίας ενός Διαβητολογικού Κέντρου

έχει ως αποτέλεσμα τη συνεχή εκπαίδευση, την κα-

λύτερη χρήση και τη μεγαλύτερη εμπιστοσύνη των

ασθενών στα συστήματα και τα προγράμματα που

εφαρμόσθηκαν, καθώς και τη μεγιστοποίηση της

αυτοδιαχείρισης μέσω λογισμικού όπως είναι το

Carelink Personal. Τέλος, άλλες πιθανές αιτίες

μπορεί να αποτελούν η βελτίωση των διατροφικών

συνηθειών (μειωμένες δόσεις ινσουλίνης, σταθερό

ΣΒ) και η καλύτερη χρήση της ινσουλίνης.

Η χρήση της αντλίας ινσουλίνης με τεχνολο-

γία αναστολής βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη

υπογλυκαιμίας, σε συνδυασμό με τη συνεχή κατα-

γραφή της γλυκόζης, στηρίζεται σε αλγόριθμους,

οι οποίοι κάνουν πιο προσιτή την ιδεατή θεραπεία

του ΣΔ, δηλαδή τη δημιουργία του «τεχνητού πα-

γκρέατος»24,25.

Συμπεράσματα

Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε ότι με τη χρή-

ση αντλίας ινσουλίνης με τεχνολογία αναστολής

βασικού ρυθμού στην πρόβλεψη υπογλυκαιμίας,

βελτιώνεται ο μεταβολικός έλεγχος ατόμων με ΣΔ

τύπου 1, χωρίς αύξηση του σωματικού βάρους, δια-

τηρώντας τη διακύμανση της γλυκόζης αίματος στα

επιθυμητά όρια, ανεξάρτητα από το είδος της

προηγούμενης θεραπείας.

Abstract

Didangelos T, Giannoulaki P, Kotzakioulafti E, Kar-

lafti E, Kontoninas Z, Hatzitolios A. Efficacy of Sen-

sor-Augmented Pump Therapy with Predictive In-

sulin Suspension in patients with Diabetes Melli-

tus Type 1. Hellenic Diabetol Chron 2018; 1: 19-26.

Purpose: To investigate the effect on metabolic

control before and after using sensor-augmented pump

therapy with predictive insulin suspension technology

control in patients with diabetes type 1 (DM1) previous

treated with other types of pumps or MDI. A sensor-

augmented insulin pump (SAP) using the MiniMed

640G system with Smart Guard technology allows an

automatic close of insulin delivery based on prediction

of low glucose levels.

Patients-Methods: Thirteen patients with DM1 who

were at least three months on MiniMed 640G system

with Smart Guard (Medtronic) therapy, (female=7,

mean age=44.7±12.4 years, BMI=23.7±4.2 Kg/m2,

mean DM duration=27.7±7.8 years, and mean

duration of follow up 17 months). HbA1C, anthro -

pometric measurements and medical history before and

after using the MiniMed 640G system, were recorded.

Additionally, the insulin pump’s data of the last month

were downloaded using the software Carelink Pro and

Personal-Medtronic.
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Results: The glycemic control after using the

640G system was significantly better compared to

before using it (mean HbA1C=6.54±0.4 vs 7.36±0.8,

ρ=0.002). The mean glycemic variability percentage

between 70-180 mg/dl was 75.8%, while over 180 mg/dl

and under 70 mg/dl were 21.09% and 3.18% respe -

ctively. There was a difference of the total daily dose

(TDD) before and after using the system (mean

TDD= 43.2±20.1 vs 37.1±17.9 respectively, p=0.051).

Finally, there was no significant change on the body

weight (72.9±19.6 vs 70.3±18, p=0.071).

Conclusion: In patients with DM1, the use of

sensor-augmented pump therapy with predictive

insulin suspension technology, optimizes glycemic

control with patients spending most of their daytime

in the glucose target range without weight gain.
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