
Αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης
Εισαγωγή

Εδώ και 10 χρόνια περίπου έχουν χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα τα μοντέρνα συ-
στήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης (αντλίες) τα οποία έχουν αποδειχθεί αρκετά 
εύχρηστα και αξιόπιστα ώστε να εγκατασταθούν ως μια επιλογή στην θεραπευτική 
αντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1. Οι τεχνολογικές εξελίξεις οδήγη-
σαν σε νεώτερες αντλίες, μικρότερες σε μέγεθος, με περισσότερες δυνατότητες 
ιδιαίτερα σε ότι αφορά το λογισμικό τους. Στην παρούσα ανασκόπηση θα εστιά-
σουμε στα νεώτερα δεδομένα.

Τεχνολογικός εξοπλισμός

Το σύστημα συνεχούς έγχυσης αποτελείται από
-

λακό υλικό και παραμένει για διάστημα τριών συνήθως ημερών και συνδέεται 
μέσω ενός ανθεκτικού λεπτού σωληναρίου με την 

μικρές ποσότητες υγρού και εσωκλείει ένα δοχείο που περιέχει ινσουλίνη (1,7-3 
ml) 

ινσουλίνης που χορηγείται, αλλά και πληθώρα άλλων πράξεων όπως υπολο-
γισμό δόσης ανάλογα με τους προς κατανάλωση υδατάνθρακες, καταγραφή 
δόσεων bolus κλπ.

 

Νεώτεροι θεραπευτικοί χειρισµοί: 
Αντλίες ινσουλίνης, συνεχείς καταγρα-

φές, τεχνητό πάγκρεας
Δρ ΕΜΜ. ΣΟΥΒΑΤΖΟΓΛΟΥ 22
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Εικ 1 σύστηµα συνεχούς έγχυσης

Κατά κανόνα χρησιμοποιείται ανάλογο ινσουλίνης ταχείας δράσης. Η αντλία προ-
σφέρει την δυνατότητα να χορηγείται ελάχιστη ποσότητα ινσουλίνης κάθε λίγα 
λεπτά με διαφορετικό ρυθμό ανά μισή ώρα όπως προγραμματίζεται (βασικός 
ρυθμός, basal), αλλά και σε ώσεις (bolus) προγευματικά ή για διόρθωση της τιμής 
του σακχάρου. Προσφέρεται έτσι η δυνατότητα για εξατομικευμένη χορήγηση ιν-
σουλίνης λαμβάνοντας υπ΄όψιν τις ιδιαιτερότητες του ασθενούς.

Βασικός ρυθμός

προγραμματίζεται στην αρχή με οδηγό την συνολική ποσότητα μέσης δράσης ιν-
σουλίνης ή μακράς δράσης ινσουλίνης που ελάμβανε ο ασθενής. Περίπου τα 2/3 
της δόσης μοιράζονται στο 24ωρο. Για την κατανομή ακολουθούνται τρεις διαφο-
ρετικοί τρόποι: 

της νύχτας (π.χ. για συνολική δόση 24 μονάδων από 8.00-22.00 1,2μονάδες και 
από 23.00-7.00 0,6 μονάδες)

-
λική δόση

-
νως μετά από πρότερη χρήση 24ωρης καταγραφής τιμών γλυκόζης (CGM)

Ο προγραμματισμός του βασικού ρυθμού απαιτεί εμπειρία και προσοχή μιας και 
πρωταρχικός στόχος δεν είναι η άμεση άριστη ρύθμιση των τιμών γλυκόζης, αλλά 
η αποφυγή υπογλυκαιμίας ώστε να μην αποκτήσει αρνητική στάση ο ασθενής και 
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η συλλογή πληροφοριών για τον καθορισμό του τελικού βασικού ρυθμού. Πρέπει 
να αξιολογούνται παράγοντες όπως το φαινόμενο της αυγής, η αυξημένη αντίστα-
ση στην ινσουλίνη στην εφηβεία κλπ. Σημειώνεται εδώ ότι ο βασικός ρυθμός δεν 
είναι μόνιμος παρά υπόκειται σε αλλαγές με τον χρόνο. Παράγοντες που μπορεί να 
επηρεάσουν τον ΒΡ ώστε να χρειαστεί αλλαγή είναι:
  εποχή του χρόνου
  εφηβεία
  αύξηση ή μείωση σωματικού βάρους
  λήψη φαρμάκων που επηρεάζουν την ευαισθησία στην ινσουλίνη
  αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, στον ύπνο, στην άσκηση
  έμμηνος ρύση 
  ασθένεια, στρες κλπ.

Οι μοντέρνες αντλίες προσφέρουν την δυνατότητα εναλλακτικών βασικών ρυθ-
μών οι οποίοι εφαρμόζονται για να αντιμετωπισθούν πρόσκαιρες αλλαγές στον 
τρόπο ζωής του ασθενούς. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η έμμηνος ρύση 
όπου για διάστημα μιας έως τριών ημερών μπορεί να υπάρχουν αυξημένες ανά-
γκες σε ινσουλίνη.
 Επιπροσθέτως υπάρχει η δυνατότητα να αυξήσει / μειώσει ο ασθενής για σύντο-
μο χρονικό διάστημα τον βασικό ρυθμό ποσοστιαία. (π.χ μείωση 150% για διάστη-
μα 3 ωρών). Παραδείγματα για την εφαρμογή του πρόσκαιρου βασικού ρυθμού:
  κατά την διάρκεια και μετά από αθλητικές δραστηριότητες
  παρουσία οξόνης στα ούρα
  επι στρες ή εμπύρετου
  μακρύ διάστημα αδράνειας όπως υπερατλαντικό ταξίδι 

Η χρήση της αντλίας οδηγεί συνήθως σε μείωση της δόσης του bolus που χρειά-
ζεται για να καλύψει συγκεκριμένη ποσότητα υδατανθράκων. Το μεγάλο πλεονέ-
κτημα που επέρχεται όμως είναι η συχνή χρήση του bolus χωρίς τους προβληματι-
σμούς που δημιουργεί η χρήση στυλό και οι διαφορετικοί τρόποι με τους οποίους 
μπορεί να χορηγηθεί:
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Εικ 2: τρεις διαφορετικοί τρόποι χορήγησης bolus: σύνηθες (standard), παρατεταµένο (extended, 
square), και συνδυασµός (combination, dual)

Όπως φαίνεται στην εικόνα υπάρχουν τρία διαφορετικά είδη bolus προγραμματι-
σμένα στις αντλίες:
 το σύνηθες bolus (που πρακτικά ανταποκρίνεται και στην χρήση του στυλό). 
 το παρατεταμένο bolus αντιστοιχεί σε αργή έγχυση ινσουλίνης σε ορισμένο 
χρονικό διάστημα. Είναι χρήσιμο όταν καταναλώνονται τροφές με υψηλή περιεκτι-
κότητα σε λίπος και πρωτεΐνες, όταν ο ασθενής τρώει για παρατεταμένο χρονικό 
διάστημα, ή και σε γαστροπάρεση
 το συνδυασμένο bolus όπου ένα μέρος χορηγείται άμεσα και το υπόλοιπο της 
δόσης παρατεταμένα. Ενδείκνυται σε κατανάλωση λιπαρών υδατανθρακούχων 
τροφών όπως pizza ή καρμπονάρα.

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η χρήση ενός bolus πριν από το bolus που θα καλύ-
ψει το φαγητό ή η χορήγηση του bolus νωρίτερα μπορεί να είναι ενδεδειγμένη: το 
ανάλογο ινσουλίνης χρειάζεται περίπου 15 λεπτά μέχρι να εκφράσει την υπογλυ-
καιμική του δράση. Αν πρόκειται να καταναλωθούν τροφές με υψηλό γλυκαιμικό 
δείκτη τότε η γρήγορη απορρόφηση των υδατανθράκων θα οδηγήσει σε υψηλή 
τιμή σακχάρου προτού το ανάλογο ινσουλίνης δράσει. Εάν το bolus χορηγηθεί 15 
λεπτά πριν την κατανάλωση η δράση ινσουλίνης και η απορρόφηση υδατανθρά-
κων θα συμπέσει. Εάν χρειάζεται να χορηγηθεί διορθωτική δόση με το bolus τότε 
είναι χρήσιμο να χορηγείται 15 λεπτά πριν από την δόση που χρειάζεται για να 
καλύψει τους υδατάνθρακες. Ένα προτεινόμενο παράδειγμα δίνει ο πίνακας: 

Χρονισμός του bolus ανάλογα με το προγευματικό σάκχαρο και τον γλυκαιμικό δείκτη

Προγευματικό σάκχαρο Χαμηλός γλυκ. δείκτης Μέτριος γλυκ. δείκτης Υψηλός γλυκ. δείκτης

Υψηλό 30-40 min προγευματικά 15-20 min προγευματικά 0-5 min προγευματικά

Εντός επιθυμητού στόχου 15-20 min προγευματικά 0-5 min προγευματικά 15-20 min μεταγευματικά

χαμηλό 0-5 min προγευματικά 15-20 min μεταγευματικά 30-40 min μεταγευματικά
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Πλεονεκτήματα - Μειονεκτήματα της χρήσης αντλίας

Έχει παρατηρηθεί ότι η ορθή χρήση της αντλίας οδηγεί σε πλεονεκτήματα όπως:
 -Βελτίωση της τιμής της γλυκοζυλιομένης αιμοσφαιρίνης
 -Μικρότερη διακύμανση των ημερησίων τιμών σακχαρου
 -Ευκολία χρήσης
 -Λιγότερα υπογλυκαιμικά επεισόδια
 -Σταθερότερη δράση της ινσουλίνης 
 - Διευκολύνεται η άσκηση στους χρήστες αντλίας μιας και το σύστημα χορήγη-

σης ινσουλίνης είναι πιο ελαστικό και προσαρμόσιμο στις ανάγκες 
  - Ευελιξία- ο χρηστής αντλίας μπορεί να την αφαιρεση και να κάνει ινσουλίνη με 

στυλό ακόμη και για μεγάλο χρονικό διάστημα αν το θελήσει και να την ξανα-
βάλει όταν το επιθυμεί

 -Τέλος, η χρήση της αντλίας απαιτεί εντατικότερη ενασχόληση με τον διαβήτη

Μειονεκτήματα:
 - Μια αντλία μπορεί να σταματήσει να λειτουργεί σωστά για πολλούς λογούς 

(μπαταρία, χαλάρωση του σωλήνα και διαρροή, ή βλάβη στον καθετήρα) και 
δεν μπορεί κανείς πάντα να επαναπαυτεί στην λειτουργία των συναγερμών που 
διαθέτουν. Η διαβητική κετοξεωση παρουσιάζεται μόλις 4 ώρες μετά την διακο-
πή λειτουργίας της αντλίας. 

 - Αίσθημα «ξένου σώματος»- δεν είναι για τον καθένα ευχάριστο να είναι συνδε-
δεμένος με την αντλία

 - Η συνεχής παρουσία της αντλίας σε κάθε δραστηριότητα μπορεί να γίνει δυσάρε-
στη ή και ενοχλητική (π.χ. ιδιαιτέρες αθλητικές δραστηριότητες, σεξουαλική ζωή)

 -Αυξημένο κόστος σε σχέση με τα στυλό
 - Τέλος, η χρήση της αντλίας απαιτεί επένδυση χρόνου για την εκμάθηση της 

χρήσης της

Ενδείξεις για έναρξη θεραπείας με αντλία στον Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 1

Νεώτερες εξελίξεις

Οι αντλίες προσφέρουν μια σειρά από δυνατότητες που αφορούν κυρίως τον υπο-
λογισμό και την χορήγηση των bolus:



-276-

Ε Ν ΤΑΤ Ι Κ Η  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η  Σ Τ Η Ν  Ε Ν Δ Ο Κ Ρ Ι Ν Ο Λ Ο Γ Ι Α :  12 Ο Σ  Κ Υ Κ Λ Ο Σ  -  Σ Α Κ Χ Α Ρ Ω Δ Η Σ  Δ Ι Α Β Η Τ Η Σ

χρόνο και στον τρόπο χορήγησης του bolus την υπολειπόμενη ποσότητα και 
δραστικότητα της χορηγηθείσας ινσουλίνης και βοηθάει στον σωστό υπολογι-
σμό πρόσθετης ινσουλίνης σε περίπτωση μεταγευματικης υπεργλυκαιμίας

-
κων που πρόκειται να καταναλωθεί και έχοντας προσδιορίσει τις ανάγκες του 
ασθενούς το λογισμικό προτείνει την κατάλληλη ποσότητα ινσουλίνης

υπολογιστή και με το κατάλληλο λογισμικό ο γιατρός και ο ασθενής μπορούν να 
ενημερωθούν για όλες τις πράξεις που έχει κάνει η αντλία (χρόνος και δόση των 
bolus, αλλαγές στον βασικό ρυθμό, αντιστοιχία μονάδων ινσουλίνης και υδα-
τανθράκων κλπ. Αν στην αντλία υπάρχει ενσωματωμένος αισθητήρας 24ωρης 
καταγραφής και αυτές οι πληροφορίες μπορούν να επισκοπηθούν. 

στην αντλία 

δέρμα του ασθενούς)

Συνεχής καταγραφή γλυκόζης
Εισαγωγή

Ένα σύστημα συνεχούς καταγραφής γλυκόζης (CGM continuous blood glucose 
monitor) καταγράφει τιμές σακχάρου κάθε 3-5 λεπτά. Συνήθως αποτελείται από

καθετήρα της αντλίας,

ασύρματα στον 
-

σουλίνης
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Εικ 3: Σύστηµα συνεχούς καταγραφής µε δέκτη ενσωµατωµένο στην αντλία. Α αντλία συνεχούς έγχυ-
σης και δέκτης, Β καθετήρας αντλίας, Γ αισθητήρας και ∆ Ποµπός 

Εικ 4: Σύστηµα συνεχούς καταγραφής (µη διαθέσιµο στην Ελλάδα) 

Οι αισθητήρες χρειάζονται ένα χρονικό διάστημα ορισμένων ωρών μέχρι να αρ-
χίσουν να καταγράφουν με κάποια αξιοπιστία τιμές γλυκόζης. Σε αυτόν τον χρόνο 
πρέπει να βαθμονομηθούν από τον χρηστή μέσω μετρήσεων από το τριχοειδικό 
αίμα. Οι πληροφορίες που λαμβάνονται εξαρτώνται από την καλή βαθμονόμηση 
του αισθητήρα. Προσφέρονται επίσης συνεγερμοί για να ειδοποιείται ο χρήστης 
για ενδεχόμενες χαμηλές ή υψηλές τιμές σακχάρου. Μια άλλη σημαντική λειτουρ-
γία είναι η καταγραφή της τάσης στην οθόνη του δέκτη όπου ο χρήστης ενημερώ-
νεται για μια γρήγορη μεταβολή (π.χ. μείωση) των τιμών.
 Ο αισθητήρας έχει περιορισμένο χρόνο ζωής (2-7 ημέρες) και πρέπει να αντικα-
θίσταται από τον ασθενή με παρόμοιο τρόπο όπως και ο καθετήρας της αντλίας. Η 
λειτουργία των μοντέρνων CGM είναι ασύρματη. 
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 Ο αριθμός μελετών που εξετάζουν την αποτελεσματικότητα των συστημάτων 
αυτών στην ρύθμιση του ΣΔ είναι ακόμη περιορισμένος.

Πρόσφατη μελέτη που έγινε σε ασθενείς οι οποίοι βρίσκονταν σε αγωγή με εντα-
τικοποιημένο σχήμα ή έφεραν αντλία ινσουλίνης κατέδειξε σαφή βελτίωση του 
γλυκαιμικού ελέγχου μετά την χρήση CGM για 26 εβδομάδες χωρίς αύξηση των 
υπογλυκαιμικών επεισοδίων, αλλά μόνο στην ομάδα των ασθενών που ήταν μεγα-
λύτεροι από 25 ετών. 
 Η χρήση CGM ήταν ευεργετική και στην κύηση όπου προκάλεσε μείωση της 
τιμής της HbA1c στην μητέρα και λιγότερο συχνή επίπτωση μακροσωμίας στο κύ-
ημα. Η μελέτη αυτή διενεργήθηκε σε 71 γυναίκες στην Αγγλία. 

Προβληματισμοί

Στην πραγματικότητα τα CGM δεν μετρούν γλυκόζη αλλά ένταση ρεύματος Είναι 
απαραίτητη η χρήση μετρητή τριχοειδικού αίματος περιοδικά ώστε να καλιμπρά-
ρεται ο μετρητής. Τα επίπεδα γλυκόζης μετρούνται στον υποδόριο ιστό και όχι στο 
αίμα με αποτέλεσμα οι τιμές που καταγράφονται να υπολείπονται χρονικά κατά 
15 λεπτά περίπου από αυτές του αίματος. Όταν συμβαίνουν ταχείες αλλαγές στα 
επίπεδα γλυκόζης όπως π.χ. σε υπογλυκαιμία, η χρονική καθυστέρηση μπορεί να 
προκαλέσει σοβαρά προβλήματα. οι ασθενείς καλό είναι να κοιτούν τόσο την από-
λυτη τιμη στον μετρητή όσο και την τάση που αναγράφεται.
 Δεν συνιστάται η χρήση των τιμών του CGM σε ειδικές περιπτώσεις όπως η υπο-
γλυκαιμία ή η εμμένουσα υπεργλυκαιμία οπότε και θα πρέπει η μέτρηση να γίνεται 
με τον συμβατικό τρόπο.

Συμπέρασμα

Περισσότερες μελέτες απαιτούνται για να προσδιορισθεί σαφώς η χρησιμότητα 
της συνεχόμενης καταγραφής. Η μέχρι τώρα εμπειρία δείχνει ότι αποτελεί ένα 
χρήσιμο εργαλείο περιορίζοντας (όχι πάντα) τον αναγκαίο αριθμό μετρήσεων και 
βοηθώντας σε ώρες που η μέτρηση δεν είναι πάντα δυνατή (π.χ. νύχτα). Ιδιαίτερα 
χρήσιμη φαίνεται να είναι σε ειδικές περιπτώσεις όπως η εγκυμοσύνη. Φαίνεται ότι 
η συνεχόμενη χρήση δεν είναι απαραίτητη αλλά μπορεί να εφαρμόζεται ευκαιρι-
ακά π.χ. 1 εβδομάδα τον μήνα) ή όταν υπάρχει προβληματισμός για την επάρκεια 
της ρύθμισης (υψηλή HbA1c, ανεπίγνωστες υπογλυκαιμίεςκλπ.)
 Η συνεχής καταγραφή γλυκόζης είναι αναμφίβολα ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργα-
λείο στην ρύθμιση του ΣΔ. 
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Τεχνητό πάγκρεας 
Εισαγωγή

Με τον όρο τεχνητό πάγκρεας περιγράφεται η τεχνολογία που θα επιτρέψει την 
αυτόματη ρύθμιση των επιπέδων γλυκόζης σε ασθενείς με ΣΔ1, παρέχοντας την 
υποκατάσταση την ενδοκρινικής λειτουργίας ενός υγιούς παγκρέατος. Ο στόχος 
του είναι να βελτιώσει την υποκατάσταση ινσουλίνης βελτιώνοντας τη ποιότητα 
ζωής του διαβητικού ασθενούς.
Ο όρος τεχνητό πάγκρεας υποβάλλει την ανάγκη υποκατάστασης όλων των πα-
γκρεατικών ορμονών που είναι σημαντικές για την γλυκαιμική ρύθμιση: 

και αναστέλλει την έκκριση γλυκαγόνης

αίμα

δράσεις στην διαβητική νευροπάθεια και δεν είναι ένα απλό υποπροϊόν της 
παραγωγής ινσουλίνης 

Υπάρχουν τρεις διαφορετικοί τρόποι προσέγγισης:
-

τικών κύτταρων τα οποία θα τοποθετούνται χειρουργικά και θα υποκαθιστούν 
την παγκρεατική λειτουργία

μετατροπή άλλων κύτταρων του πεπτικού σε ινουλινοπαραγωγά κύτταρα, η 
παραγωγή β κύτταρων από εμβρυονικά κύτταρα (stem cells) και τέλος η ανα-
στολή σε πρώιμο στάδιο της καταστροφής των β κύτταρων μέσω τροποποίη-
σης του ανοσοποιητικού.

έγχυσης ινσουλίνης και η 24ωρη καταγραφή γλυκόζης σε συνδυασμό με το 
κατάλληλο λογισμικό ώστε να δημιουργηθεί ένα κλειστό αυτόνομο κύκλωμα 
μέσω του οποίου θα γίνεται η υποκατάσταση ινσουλίνης. Είναι η συχνότερη μέ-
θοδος για την οποία χρησιμοποιείται ο όρος τεχνητό πάγκρεας (παρότι εστιάζει 
στην υποκατάσταση ινσουλίνης αποκλειστικά) και σε αυτήν θα αναφερθούμε 
αναλυτικότερα.

Τεχνολογικός εξοπλισμός

Η αντλία συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης είναι το ωριμότερο κομμάτι του εξοπλι-
σμού. Η εξωτερική φορητή αντλία χρησιμοποιείται από χιλιάδες ασθενείς ενώ σε 
δοκιμαστική λειτουργία βρίσκεται ήδη εμφυτεύσιμη αντλία η οποία τοποθετείται 
υποδορίως στην κοιλιά και ελέγχεται με τηλεχειρισμό. Τα προβλήματα της εμφυ-
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τευσιμης αντλίας αφορούν κυρίως την συμπυκνωμένοι ινσουλίνη που πρέπει να 
χρησιμοποιείται ώστε τα διαστήματα επανατροφοδοσιας να παραμένουν αραιά 
(2-3 μήνες) καθώς και στην μπαταρία της.
 Ο αισθητήρας συνεχούς καταγραφής έχει ήδη περιγραφεί. Πρέπει να σημειωθεί 
ότι μπορεί να τοποθετηθεί και ενδοφλέβια αυξάνοντας έτσι την αξιοπιστία των 
μετρήσεων. Προβληματικός προς το παρόν είναι ο χρόνος ζωής του που δεν υπερ-
βαίνει τους εννέα μήνες.

Αλγόριθμος – το «κλειστό κύκλωμα»

Ίσως το μεγαλύτερο πρόβλημα βρίσκεται στην δημιουργία του αλγόριθμου με 
τον οποίο θα καθορίζεται η ποσότητα ινσουλίνης που θα απελευθερώνεται από 
την αντλία. Συγκεκριμένα σύμφωνα με τις πληροφορίες που λαμβάνονται από τον 
αισθητήρα η αντλία θα μπορεί να προσαρμόζει στον βασικό ρυθμό την ανάλογα 
με την αύξηση ή μείωση των τιμών του σακχάρου και με κατάλληλα μοντέλα η 
αντλία μπορεί να «μαθαίνει» τις μοναδικές ανάγκες του ατόμου. Επίσης στα πλαίσια 
ρύθμισης βασικού ρυθμού η αντλία θα μπορεί να διορθώνει ενδεχόμενα λάθη στα 
γευματικά «bolus»
 Σε ότι αφορά τον έλεγχο των bolus το τεχνητό πάγκρεας έχει την δυνατότητα να 
προσομοιώσει καλύτερα την φυσιολογία του παγκρέατος. Έτσι σε αντίθεση με τον 
υπολογισμό υδατανθράκων και την υπολογιστική χορήγηση ινσουλίνης ένα «κλει-
στό κύκλωμα» θα έπρεπε να είναι ικανό να υπολογίσει την ένταση της αύξησης της 
γλυκόζης, το ύψος της κορυφής και την διάρκεια των υψηλών τιμών γλυκόζης και 
να προσαρμόζεται ανάλογα.
 
Ο στόχος του τεχνητού παγκρέατος με αντλία στο μέλλον θα πρέπει ενδεχομένως 
να περιλαμβάνει και την χρήση αμυλίνης ιδιαίτερα στην φάση του bolus και συζη-
τείται και η χρήση γλυκαγόνης για την αποφυγή υπογλυκαιμιών.
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