
184 185

Стремим се да предложим на младежите 
с диабет под нашия надзор индивидуално 
подбрана програма за инсулинова терапия, 
която би била най-подходящата за тях. Ако 
лечението с регулярни инсулинови инжек-
ции не дава приемлив контрол върху диабе-
та, ние често им предлагаме да опитат ле-
чение с инсулинова помпа (носим дозатор). 
Помпата доставя инсулин по начин, който 
най-добре имитира работата на нормалния 
панкреас. Много деца и юноши от нашия 
диабетичен център, особено тези, които са 
имали лабилен диабет, се чувстват много 
по-добре след преминаване към лечение 
с помпа. Повече от 40% от пациентите от 
групата, които са били на интензивно инсу-
линово лечение в проучването DCCT (вж. 
стр. 351), са избрали инсулиновата помпа. 
През 2002 г. в САЩ е имало около 200 000 
души с диабет с инсулинови помпи.

Лечението с инсулинова помпа (нари-
чана също НПИИ - непрекъсната подкож-
на инсулинова инфузия, CSII - continuous 
subcutaneous insulin infusion) е по-скъп ме-
тод от традиционното лечение със сприн-
цовки или писалки. В страни, където 
терапията с инсулинова помпа не е реинб-
урсирана е доста трудно да се осигури та-
кава. Ако се нуждаете от това лечение, по-
питайте във вашия център за диабет дали 
можете да кандидатствате за безвъзмездна 
помощ или друга финансова помощ от 
местни организации или благотворителни 
организации.

При инсулинова помпа се използват само 
бързодействащи инсулин или ултрабързи 
аналози на инсулина. В миналото инсули-
ните с бързо действие са използвани със 
специален разтворител, който защитавал 
катетъра от блокиране (Велосулин БР Ху-
ман, Инсуман Инфузат). Продължителнос-
тта и ефектът на тези инсулини са същите, 
както при редовния бърз инсулин (Актра-

пид, Хумулин Р, Инсуман Рапид). Днес, за 
по-голямата част от помпите, се използват 
аналози с ултрабързо действие (НовоРа-
пид и Хумалог, виж стр. 211). Проучване-
то, сравняващо НовоРапид и Хумалог, не 
открива разлика между двата инсулина в 
техните ефекти върху кръвната глюкоза и 
HbA1c, когато се използват в помпи. Също 
така няма разлика в честотата на хипогли-
кемиите и броя блокажи на помпите и ин-
фузионните сетове.

Инсулиновата помпа непрекъснато дос-
тавя инсулин при зададена базална скорост 
24 часа всеки ден. Повечето модерни пом-
пи могат да бъдат настроени на различна 
базална скорост през деня и през нощта. 
Инсулинът преди хранене (“болус доза”) 
се прилага чрез натискане на бутон на пом-
пата. Инсулинът се доставя през тънка гъв-
кава тръба, която е свързана с метална игла 
или мека канюла, поставена под кожата 
(подкожно).

Честият проблем с всички писалки и 
спринцовки е, че инсулинът не винаги дава 
същия ефект, дори когато дозата е точно 
същата. С инсулиновата помпа инсулинът 

Инсулинови  
помпи
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отива на едно и също място в продължение 
на няколко дни, така че абсорбцията обик-
новено е по-равномерна. Абсорбцията на 
инсулин след инжектиране преди хранене 
ще продължи да е постоянна най-малко че-
тири дни, ако иглата е поставена в област, 
в която не се е появила липохипертрофия 
(мастни уплътнения).

След започване на лечение с инсулино-
ва помпа, общата нужда от инсулин днев-
но обикновено намалява с приблизително 
15-20%. Проучване в САЩ за възрастни 
показва средно намаление от 26%, като 
по-голям процент намаляване на дозите е 
установен при пациенти на Хумалог и при 
първоначална по-висока дневна доза. 

В проучване, включващо деца с диабет, 
които не са достигнали пубертета, е пока-
зана лека промяна в инсулиновите нужди, 
докато подрастващите намаляват дозата 
средно с 18%. Базалната доза на помпата 
намалява с почти 40% в сравнение с пре-
дишната базална доза (среден или бавно-
действащ инсулин), която е била необхо-
дима на младите хора при многократни 
инжекции.

Контролът на диабета често се подобря-
ва, което води до намаляване на нивата на 
гликирания хемоглобин (HbA1c). Някои 
пациенти (особено тийнейджърки) надда-
ват на тегло след започване на лечение с 
инсулинова помпа, ако не намалят приема 
на храна, тъй като контролът на глюкозата 
се подобрява. Излишната глюкоза, която 
дотогава е била отделяна в урината, сега 
остава в организма и се трансформира в 
мазнини.

Рискът от тежка хипогликемия обикнове-
но намалява при поставяне на инсулинова 
помпа, дори когато се използва при деца 
под 6-годишна възраст. Рискът от разви-
тие на кетоацидоза (диабетна кома) може 
да се увеличи според някои проучвания, 
но според други намалява. Епизодите на 
кетоацидоза по-често се появяват след на-
чалото на лечението с помпата, докато трае 
периодът на свикване с новата форма на 
лечение. Обаче тези юноши, които са били 
предразположени към чести епизоди на 
кетоацидоза, причинени от спирането на 
приема на инсулин, може да установят, че 
тяхната честота и тежест драстично са на-
малели, когато са започнали да използват 
инсулинова помпа, поради редовното снаб-
дяване с инсулин.

Начало на лечението  
с инсулинова помпа

Започваме лечението с помпата в амбу-
латорни условия, с изключение на много 
малки деца (под 3 или 4 години), които хос-
питализираме за ден или два. Пациентите 
посещават тридневно диабетно училище 
за работа с инсулиновая помпа в диабетния 
център заедно с родителите си. 

Недостатъци на лечението с 
инсулинова помпа

Малко количество инсулин в органи-
зма означава, че ще бъдете много 
чувствителни, ако по някаква при-
чина спре инсулиновото подаване, 
което ви излага на риск от бързо раз-
витие на кетоацидоза.
Когато се лекувате с инсулинова 
помпа, трябва по-често да измерва-
те кръвната си глюкоза.
Инсулиновата помпа ще бъде свър-
зана с вас 24 часа в денонощието. 
Някои хора смятат, че това ги кара 
да мислят за диабета си непрекъс-
нато.
Помпата ще бъде много забележи-
ма, например, ако отидете на ба-
сейн. Затова не можете да запази-
те в тайна диабета си. Останалите 
хора могат да са любопитни за пом-
пата. А за някои, които все още не се 
чувстват напълно комфортно с диа-
бета, често е трудно да се справят 
с това.
Сигналът на помпата (алармата) ви-
наги ще работи и ще трябва да спре-
те каквото правите дори в най-неу-
добния момент, за да смените игла 
или тръбичка.
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Причини  
за започване на лечение  

с инсулинова 
 помпа

 Висок HbA1c
 Диабетни усложнения
 Висока кръвна глюкоза през нощта 

или сутрин (феномен сутрешна 
зора)

 Големи колебания на кръвната глю-
коза

 HbA1c е добър при режим на мно-
гократно инжектиране, но изисква 
много усилия

 Пропускане на инжектиране
 Болка при инжектиране
 Повтаряща се тежка хипогликемия
 Безсимптомн хипогликемия (неспо-

собност да се усети хипогликемия)
 Възможност за късно ставане от 

леглото сутрин
 Необходимост от гъвкава диета и 

обем на храна
 Необходимост от управление на ди-

абета по време на тренировка
 Сменен режим на работа
 Друго качество на живота
 Може ли да се постави помпа на 

деца в предучилищна възраст от 
момента на диагностициране на 
диабета?

Някога предписвахме инсулинова пом-
па само на хора с определени меди-
цински показания. Сега обаче повече 
внимание се обръща на качеството на 
живот, а използването на помпи ста-
ва все по-често. Наскоро започнахме 
лечение с помпи при няколко деца в 
предучилищна възраст веднага след 
диагностицирането на диабета, с мно-
го добри резултати. Децата в предучи-
лищна възраст често имат нередовен 
начин на живот и използването на пом-
пи в тази възрастова група може да 
бъде много положително нещо.

Ползи от лечението с инсули-
нова помпа

 Базалната скорост ще ви даде дос-
татъчно инсулин рано сутрин, за 
да предотвратите повишаване на 
кръвната глюкоза при събуждане 
(феномена на сутрешната зора).

 Някои хора се нуждаят от повече 
инсулин между храненията, от-
колкото други. Инсулинова помпа 
може да осигури това.

 Постоянното подаване на базален 
инсулин води до по-малка зависи-
мост от хранене на редовни интер-
вали.

 Винаги ще имате инсулин с вас.
 По-лесно е да инжектирате болус 

дозата с помпа, отколкото  с писал-
ка или спринцовка, особено ако не 
обичате да си правите инжекции, 
когато сте в компания.

 Дозата преди хранене може да 
бъде коригирана чрез увеличаване 
с 0,1 единици или дори 0,05 едини-
ци при някои помпи, което е удоб-
но при по-малки деца, използващи 
разреден инсулин.

 Ако помпата може да бъде про-
грамирана на различни базални 
скорости, можете да я настроите, 
за да вземете под внимание раз-
личната нужда от базален инсулин 
през деня и нощта.

 Помпата използва само бързо-
действащ инсулин или аналози на 
инсулина с ултрабързо действие. 
Техният ефект е по-предсказуем в 
сравнение със средните или бавно-
действащите инсулини.

 Рискът от развитие на тежка хипог-
ликемия обикновено намалява с 
употребата на инсулинова помпа.

 По време и след тренировка може 
да се използва временна базална 
скорост.

 Помпите се пренастройват лесно, 
когато пътувате през различни ча-
сови зони.
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инсулин (Лантус, Ултратард, Хумулин У). 
На сутринта се прилагат само болусни 
дози с бързодействащ инсулин или ултра-
бърз аналог на инсулина преди хранене. 

Иглата на помпата се поставя след анесте-
зиране на кожата (като се използват EMLA 
мехлеми, Ametop и други подобни) и след 
третиране на кожата с дезинфектант. Пър-
вият болус на помпата се поставя преди 
обяд. Днес почти всички помпи започват да 
се използват с ултрабързи аналози на ин-
сулина. При някои пациенти се използват 
бързодействащите инсулини (Велосулин 
БР Хуман, Инсуман Инфузат), за сметка на 
създаване на малко по-високо инсулиново 
депо, защото помагат за предотвратяване 
на повтарящи се епизоди на кетоацидоза/
повишени кетони.

Дори и с намаляването на денонощно-
то количество инсулин, определено в на-
чалото на лечението с инсулинова помпа, 
вие можете да откриете, че стойностите на 
кръвната ви глюкоза са около долната гра-
ница. В такъв случай е много важно дозата 
в помпата да се намали още повече, за да се 
избегнат проблеми с хипогликемията. При-
чината за по-ниската нужда от инсулин е, 
че с понижаване на кръвната глюкоза, на-
малява и инсулиновата резистентност (по-
вишава се инсулиновата чувствителност, 
виж стр. 221). Това означава, че определе-
на доза инсулин ще бъде по-ефективна при 
понижаване на нивата на кръвната глюко-
за в сравнение със същата доза, прилагана 
само преди няколко дни.

Базална скорост
Малкото количество инсулин, което пом-

пата автоматично доставя на всеки час, се 
нарича базална скорост. При правилно под-
брана базална скорост, кръвната глюкоза се 
поддържа на стабилно ниво през периода, 
когато не ядете, например през нощта или 
между храненията. В началото на лечение-
то с помпата обикновено се определят пет 
базални скорости: след полунощ (24.00-
3.00 ч), рано сутрин (3.00-7.00 ч), сутрин 
(7.00-12.00 ч.), ден (12.00-18.00 ч) и вечер 
(18.00- 24.00 ч.) 

Лечението  
с инсулинова помпа  

ще бъде подходящо за вас, 
ако вие: 

 Чувствате се комфортно с помпата, 
постоянно свързана с вас, и разби-
рате как работи.

 Контролирате кръвната си глюко-
за редовно, поне 2-3 пъти дневно 
(включително сутрин и вечер) и за 
предпочитане преди всяко хране-
не.

 Редовно проверявате кетоните си: 
всяка сутрин (кетони в урината) и 
по-често, когато сте болни или ви 
е лошо, или когато кръвната глю-
коза се задържи над 15 ммол/л (за 
предпочитане измерете кетоните в 
кръвта).

 Разпознавате симптомите на ниска 
кръвна глюкоза. Винаги носите със 
себе си таблетки глюкоза.

 Разпознавате ранните симптоми на 
кетоацидоза (диабетна кома). Ви-
наги носите резервен инсулин и пи-
салка или спринцовка за лечение 
на това състояние.

 Сигурни сте, че имате постоянен 
контакт с центъра си за диабет.

 Ако живеете сами, трябва да сте си-
гурни, че винаги можете да се свър-
жете с близък приятел или родни-
на.

Дори по-големите тийнейджъри трябва 
да дойдат с родителите си в това училище. 

Инсулините със среднo действие (Про-
тафан, Инсулатард, Хумулин Н, Инсуман 
Базал) не се прилагат сутрин, когато паци-
ентът започва лечение с помпа, а само по-
ловината от дозата се прилага преди лягане 
вечер при използването на бавнодействащ 
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Нощна базална скорост
Измервайте кръвната глюкоза през 
нощта след нормален ден, когато сте 
се чувствали добре и не сте имали 
интензивно физическо натоварване. 
Подберете болус доза преди вече-
ря или втора вечеря, за да постигне-
те кръвна глюкоза от 7–8 ммол/л в 
22.00–23.00 часа.

Ако вашата помпа не може да се ре-
гулира на различни профили на ба-
залната скорост, тогава тя трябва да 
се регулира така, че базалният инсу-
лин през нощта да поддържа ниво на 
кръвната глюкоза от 6-7 ммол/л в 3.00 
ч през нощта.
Направете промените в базалната ско-
рост заедно с вашия лекар или меди-
цинска сестра.

Много хора започ-
ват да гледат на 
своята помпа като 
на надежден при-
ятел, с когото ще 
бъдат заедно в про-
дължение на много 
години. Малката 
Линда дори дала на 
помпата си името 
„Синята помпичка“.

Дневна базална скорост
Тези препоръки се отнасят за помпа 
с възможност за програмиране на ба-
зална скорост. Ако сте нов в работата 
с помпата, се препоръчва да сменяте 
базалната скорост с вашия лекар или 
диабетна медицинска сестра.
Добра идея е да се разделят всички 
часове на деня на различни профили 
на базалната скорост, всеки от които 
съдържа основно хранене. Измервай-
те кръвната глюкоза преди хранене 
няколко дни подред. Променете про-
фила си на базална скорост преди 
ядене:

Друг начин за регулиране на базална-
та скорост е да пропуснете закуската 
(и болуса преди закуска) и да зададе-
те такава базална скорост, която да 
поддържа постоянна кръвна глюкоза 
преди обяд. Повторете процедурата с 
другите хранения през целия ден. При 
деца е трудно да се направи, но ро-
дителите могат да се опитат да дават 
продукти, съдържащи само протеини и 
мазнини (без въглехидрати).
Добър начин да установите адекватна-
та базална скорост е докато си почи-
вате. Помолете вашите родители или 
приятел да проверят кръвната ви глю-
коза рано сутрин, а след това още ня-
колко пъти, докато се събудите, и ще 
получите добра представа за вашата 
базална скорост. Много помпи позво-
ляват да се задават различни профи-
ли на базалната скорост, например за 
работни дни, за почивни дни или за 
периоди на интензивна физическа ак-
тивност.
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Графиките на страница 193 отразяват по-
вече подробности. Важно е да се подчертае, 
че началните дози са само приблизителни, 
затова през първите няколко седмици е 
необходимо да проследявате кръвната си 
глюкоза много често (включително и през 
нощта), за да получите правилните базални 
скорости и болус дози. Ако базалните ско-
рости са настроени правилно, потребите-
лите на помпата могат дори да отлагат или 
да пропускат хранене и да спят по-дълго 
сутрин, ако искат.

Почти 40-50% от дневните нужди от ин-
сулин се въвеждат като базална скорост 
(обикновено около 1 Ед/час за възрастен). 
Останалата доза се дава под формата на 
болусни инжекции преди хранене. При 
по-големите деца и юноши се препоръчва 
първоначалната доза на базално подаване 
да е до 60% с аналози на инсулина с ултра-
бързо действие (50%, когато се използва 
бързодействащ инсулин). По-малките деца 
често се нуждаят от по-малък процент от 
денонощната доза под формата на базален 
инсулин. 

В изследване, направено в САЩ, се по-
сочва, че деца в предпубертетна възраст са 
получили 41% от денонощната си доза под 
формата на базален инсулин, а в групата на 
юношите - 46%.

След промяна на базалната скорост, 
обикновено отнема 2-3 часа, преди да се 
повлияе нивото на кръвната глюкоза, кога-
то се използва бърз инсулин, и около 1-2 
часа, при аналог на инсулина с ултрабързо 
действие. Базалният инсулин се абсорбира 
два пъти по-бързо при човек с тънък слой 
подкожна мастна тъкан (по-малко от 10 мм 
в повдигната кожна гънка) в сравнение чо-
век с с по-дебел подкожен слой (повече от 
20 мм).

Необходимостта на организма от инсу-
лин при възрастни обикновено е с 20% по-
ниска между 1,00-3,00 часа през нощта в 
сравнение с 5,00-7,00 ч. сутрин. Ако имате 
помпа с различни  базални скорости, мо-
жете да зададете по-ниска базална скорост 
от 23.00-24.00 до 3.00 ч. през нощта, за да 
избегнете нощна хипогликемия. Ако имате 
проблеми с високо ниво на глюкозата су-

трин, можете да опитате леко да увеличите 
базалната скорост (с 0,1-0,2 Ед/час) между 
3.00 и 7.00 ч. Много от децата в предпубер-
та се нуждаят от по-висока базална скорост 
в късната вечер (от 21.00 до 24.00 часа) и 
не е толкова рядко срещано базалната ско-
рост да бъде по-висока в средата на нощта 
(24.00-3.00), отколкото по-късно сутринта 
(3.00-7.00 часа). Това може да бъде причи-
нено от повишаване на нивата на растеж-
ния хормон, скоро след като детето заспи.

Не правете твърде големи промени в ба-
залната скорост наведнъж. Промяна от 0,1 
Ед/час обикновено е достатъчна, ако ба-
залната скорост е <1 Ед/ час, и с 0,2 Ед/ час 
при базална скорост> 1 Ед/ час. Не тряб-
ва да променяте базалната скорост повече 
от два пъти седмично, в противен случай 
ще бъде трудно да разберете до какво са 
довели промените. За да се избегне хипог-
ликемия, е необходимо да се намали базал-
ната скорост (особено през нощта), ако се 
установят по-ниски стойности на кръвната 
глюкоза.

Препоръките за базална скорост в тази 
глава са дадени за помпи, които могат да 
бъдат настроени на различни базални ско-
рости през деня и нощта. 

Модерната инсулинова помпа е малка и лесна 
за управление, като мобилен телефон. Вие бързо 
ще овладеете различните нива на контрол. Мно-
го юноши с лабилен диабет намират живота си 
по-лесен с инсулинова помпа. Дори малки деца 
могат да подобрят контрола на диабета си с по-
мощта на помпа. Например, при един от нашите 
пациенти, 3-годишно момче, след започване на 
лечение с помпа, сутрешното ниво на кръвната 
глюкоза стана по-добро, а нощните хипогли-
кемии намаляха.
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При някои помпи базалните скорости 
могат да се регулират на всеки час, докато 
други се настройват на различни профили 
за по-дълъг или по-кратък период от време. 

Въпреки това, ако вашата помпа програ-
мира само една базална скорост, трябва 
да я настроите по нощните стойности на 
кръвната си глюкоза. След това трябва да 
определите болусните дози преди хранене, 
така че те да адекватни на фиксираната ба-
зална скорост.

Временни промени  
на базалната скорост

При повечето помпи е възможно да се 
извършват временни промени на базална-
та скорост за един или няколко часа. Това 
е практично, например, ако имате пробле-
ми с ниска кръвна глюкоза и повтаряща 
се хипогликемия за дълъг период, въпре-
ки допълнителния прием на храна. Тогава 
обикновено помага да се намали базалната 
скорост или да се спре помпата за час или 
два. Ако имате висока кръвна глюкоза пре-
ди лягане, можете временно да увеличите 
базалната скорост с 0,1-0,2 Ед/ час (10-
20%) за няколко часа. При ниска кръвна 
глюкоза в ранната нощ, можете временно 
да намалите базалната скорост за няколко 
часа с 0,1-0,2 Ед/ час (10-20%). Временната 
базална скорост е много полезна по време 
на продължителни физически упражнения. 
Например, по време на 5-часово колоезде-
не, опитайте да намалите базалната ско-
рост с 50%. 

Когато промените базалната скорост, ще са не-
обходими 2-3 часа преди инсулинът в кръвта да 
се повиши. Причината е, че когато увеличите ба-
залната скорост, част от инсулина остава в под-
кожната тъкан като депо инсулин. Когато нама-
лявате базалната скорост, инсулинът от депото 
ще продължи да се освобождава и абсорбира в 
кръвния поток още 2-3 часа, докато депото нама-
лее. Графиката е взета от изследване, при което 
е използван регулярен бърз инсулин. При Ново-
Рапид или Хумалог това време е по-кратко и е 
приблизително 1-2 часа.

Кога трябва да се променя 
базалната скорост?

Не променяйте твърде често профи-
лите на базалната скорост. Когато се 
чувствате удобно с помпата, ще бъде 
по-практично да променяте базалната 
скорост веднъж или два пъти месечно 
в съответствие с дневния профил на 
кръвната глюкоза. Нагласете болус ин-
жекциите преди хранене в зависимост 
от временните промени в диетата или 
стойностите на кръвната глюкоза или 
използвайте временна базална ско-
рост. В следните ситуации може да се 
наложат дългосрочни промени в ба-
залната скорост:

 Болест с повишена температура и 
повишена нужда от инсулин.

 Промени в училищните или работни 
графици или различни физически 
дейности.

 Промени в телесното тегло с 5-10% 
или повече.

 Бременност.
 Жените могат да имат различни 

нужди от инсулин по време на раз-
личните фази на менструалния ци-
къл (вж. стр. 309).

 Започване на лечение с лекарства, 
които увеличават нуждата от инсу-
лин (кортизон преднизолон).

 Продължителни физически упраж-
нения (например пешеходен тури-
зъм или колоездене, което продъл-
жава 12-24 часа или повече).



191

Когато спортувате след обяд или вечер, 
базалната скорост трябва да се намали с 
0,1-0,2 Е/ час (10-20%) за цялата нощ.

Когато работите на смени, е добра идея 
да използвате временна базална скорост за 
нощите, в които работите или да използва-
те отделна програма за профилиране, ако 
вашата помпа има такава функция. Често 
може да се наложи да се увеличи базалната 
скорост за късната вечер, за да се компен-
сира стресовият ефект от бодърстването.

Болусни дози  
преди хранене

Въведете болус дозата 30 минути преди 
хранене, ако използвате регулярен бърз ин-
сулин в помпата и непосредствено преди 
хранене, ако използвате аналог на инсули-
на с ултрабързо действие (НовоРапид или 
Хумалог). Времето, обаче, ще зависи и от 
вашето реално ниво на кръвната глюкоза 
(виж стр. 154 и 165). Регулирайте болусна-
та доза нагоре или надолу по същия начин, 
както при многократно инжектиране. Виж 
графиката на страница 177 за избора на 
аналог на инсулин с ултрабързо действие. 

Дозата за закуска обикновено е малко 
по-висока от другите болусни дози преди 
хранене. Тъй като задоволяването на нуж-
дата от базален инсулин между храненията 
се осигурява чрез помпата, вашите болусни 
дози за хранене ще бъдат по-ниски, откол-
кото са били при режима на многократни 
инжекции. Може също да се наложи нама-
ляване на предишната доза допълнителен 
инсулин, когато  изядете нещо извънредно. 
При много помпи типът на болусната доза 
може да варира. Има: 

- бързо подаване на инсулин (нормален 
болус), 

- за период от време (квадратни болуси),
- комбинация от двете (двойно вълнов бо-

лус).  Вижте диаграмата на стр. 194.

С помпа можете да регулирате дозата преди 
хранене според въглехидратния състав на хра-
ната. Закуската обикновено съдържа голям брой 
въглехидрати. Може да откриете, че за закуска 1 
единица инсулин покрива по-малко въглехидра-
ти в сравнение с другите хранения. Вижте стра-
ница 243 за подробни съвети за пресмятане на 
въглехидратите.

Промяна  
на базалната скорост 

Тъй като са нужни 2-3 часа при бър-
зите инсулини и 1-2 часа с НовоРапид 
или Хумалог преди да се усетят про-
мените на  базалната скорост (вж. ди-
аграмата на страница 190), трябва да 
планирате промените предварително.

(1) Променете дозата 2 часа преди 
момента, за който целите да по-
стигнете ефекта от промяната, на-
пример, започнете да повишавате 
базалната скорост от 3.00 часа, 
ако искате да имате по-голямо ко-
личество инсулин след 5.00 часа.

(2)  Ако искате да получите бърз ефект 
от увеличаване на базалната ско-
рост (например, когато имате тем-
пература), трябва да въведете 
допълнителна доза инсулин (съ-
ответстваща на 2-часова базална 
скорост), преди да увеличите ба-
залната скорост. Това ще доведе 
до по-бързо натрупване на инсу-
линово депо и в крайна сметка до 
ускорен поток на инсулин в кръвта.

(3) Ако искате бързо да намалите 
ефекта на базалния инсулин (на-
пример, преди да се занимава-
те със спорт), трябва да спрете 
базалната скорост за два часа и 
след това да я включите отново 
на по-ниско ниво. Тогава инсули-
новото депо бързо ще се намали, 
а промените в базалната скорост 
ще се проявят по-бързо.
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Интерпретация на денонощния профил 
(момче 40 кг)

Най-добре е да се вземат кръвни тестове 
няколко дни подред, за да се гарантира, че 
резултатите от даден ден не са случайни. За-
почнете да анализирате от втората вечеря, 
защото тя влияе на нивото на кръвната глюко-
за преди лягане. Прекъснатата линия показ-
ва, че се приема, че стойностите на кръвната 
глюкоза са в рамките на очакваните граници.
Втора вечеря: кръвната глюкоза след хра-
нене е малко ниска. Намалете инсулиновата 
доза с 1 единица. Подберете дозата така, че 
кръвната глюкоза преди лягане да е около 
6-8 ммол/л.
Нощ: В началото на нощта базалната ско-
рост трябва да бъде леко увеличена до 0,6 
Ед/ч, тъй като кръвната глюкоза се повиша-
ва до 3.00 ч. Нивото на кръвната глюкоза е 
стабилно от 3.00 до 7.00 ч.
Закуска: Кръвната глюкоза се увеличава 
след закуска много бързо. Инсулинът може 
да се инжектира още по-рано преди закус-
ка, за да се предотврати пик в 8.00 ч. Ако 
използвате НовоРапид или Хумалог, можете 
да опитате да увеличите дозата преди за-
куска до 9 Ед и да намалите базалното ниво 
до 0,8 Ед/час. 
Обяд и вечеря: Без промяна.
Когато имате време за себе си, седнете и 
помислете за всички дози на следващия 
ден. Не променяйте всички дози по едно и 
също време, тъй като ще бъде трудно да се 
види до каква промяна води това. Изчакай-
те няколко дни между промените, за да се 
уверите, че профилите изглеждат по един и 
същи начин всеки ден. Проверете паметта 
на помпата и запишете в дневника си общия 
брой единици инсулин, които вашата помпа 
доставя всеки ден.

Интерпретация на денонощния профил 
(момиче 30 кг)

Вижте предишния профил, за да обобщи-
те интерпретацията.
Втора вечеря: Без промяна на болуса 
преди хранене. Малките деца често изис-
кват най-високата базална скорост преди 
полунощ. Повишаването на кръвната глю-
коза до полунощ означава, че е оправдано 
увеличаването на базалната скорост с 0,1 
Ед/час от 21.00 до 24.00 часа.
Нощ: Кръвната глюкоза почти не се е про-
менила между 24.00 и 3.00 през нощта. Но 
по-късно през нощта тя спада значител-
но, така че се препоръчва да се намали 
базалното ниво до 0,4 Ед/час след 3.00 ч. 
По-малките деца се нуждаят от по-малко 
инсулин в тези часове, така че може да е 
необходимо допълнително намаляване до 
0,3 Ед/час.
Закуска: Кръвната глюкоза бързо се пови-
шава след закуска и е желателно дозата 
да се увеличи до 5 Ед. Базалната скорост 
вероятно е достатъчна, тъй като глюкоза-
та в кръвта отново намалява преди обед. 
Въпреки това, когато болусната доза за 
закуска се повиши до 5 Ед,  базалната ско-
рост трябва да се намали.
Обяд: Кръвната глюкоза два часа след 
хранене се е увеличила съвсем леко, кое-
то показва, че болусната доза преди хра-
нене е правилна. Въпреки това, тъй като 
глюкозата в кръвта се повишава преди 
вечеря, можете да увеличите базалното 
ниво до 0,7 Ед/час.
Вечеря: Няма промяна.
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Възможно е да се изчисли количеството 
инсулин, необходимо за определено коли-
чество въглехидрати (хлебен фактор) чрез 
разделяне на общия брой въглехидрати за 
деня на инсулиновите единици, прилага-
ни като болусни инжекции преди хранене. 
Една единица обикновено е необходима за 
10-15 г въглехидрати. Например, ако ядете 
сладолед, съдържащ 26 грама въглехидра-
ти, 2 Ед инсулин вероятно ще ви бъдат дос-
татъчни. Вижте страница 243 за съвети за 
пресмятане на въглехидратите.

С помпата не е необходимо да се придър-
жате към редовния интервал между хране-
нията (и инсулиновите инжекции), както 
е при многократните инжекции с бърз ин-
сулин. Базалното подаване на инсулин ще 
даде възможност да се удължи периодът от 
време между храненията до 6-7 часа, кое-
то е много удобно при нередовен режим на 
хранене.

Все пак, имайте предвид, че ако ядете и 
прилагате болусни инжекции преди хране-
не на интервали от по-малко от 3-4 часа, съ-
ществува риск от предозиране при използ-
ване на бързодействащ инсулин в помпата. 
Опитайте се да намалите втория болус за 

храна с 1 или 2 единици, ако предишно-
то хранене е било само три часа по-рано. 
Няма да имате такива проблеми, ако из-
ползвате аналог на инсулина с ултрабързо 
действие (НовоРапид и Хумалог) в помпа-
та, тъй като неговият профил на действие е 
много по-кратък.

Промяна на мястото на 
помпата

Най-честото място на поставяне е ко-
ремната област, защото тук е най-бързото 
усвояване на инсулина. Трябва да се из-
бягва зоната на кръста, пояса и бельото и 
окръжността с радиус от 5 см около пъпа 
(вж. илюстрацията на стр. 145). При малки 
деца е за предпочитане да се използва се-
далището, което увеличава броя на местата 
за инжектиране и по този начин намалява 
риска от мастни уплътнения (липохиперт-
рофия, виж стр. 215). Можете също да из-
ползвате бедрото и горната част на ръката, 
но и двете места могат да доведат до по-
вишена абсорбция на инсулин по време на 
физическа активност. Съществува и по-го-
лям риск от закачане на иглата в дрехите и 
издърпване.

Необходима е индивидуална консулта-
ция относно честотата на смяна на иглата. 
Обикновено започваме, като препоръчваме 
използването на мека тефлонова канюла, 
но някои хора предпочитат къса стоманена 
игла. 

Квадратни или двойновълнови бо-
луси: кога могат да бъдат полезни?

 Когато ядете макаронени изделия, 
т. к. дават бавно покачване на 
кръвната глюкоза.

 Когато ядете храни, богати на маз-
нини или протеини, които се усво-
яват по-бавно, например пица.

 Когато порцията ви е по-голяма от 
обикновено.

 Когато храната продължава по-дъл-
го от обикновено, например, вече-
ря с три ястия.

 Когато няколко малки хранения се 
сервират за кратък период от вре-
ме, например на рожден ден.

 Ако ядете бавно, например пуканки 
или чипс, докато гледате филм.

 Ако имате проблеми, свързани с 
бавно освобождаване на стомаха 
(вж. стр. 348).

Винаги използвайте локален анестетичен крем 
(EMLA, Amethopa) преди да смените иглата или 
канюлата на дете в началото на лечението му с 
помпа. Нанесете крема 1,5-2 часа по-рано, за 
да получите пълния ефект. Алтернативен начин 
за намаляване на болката е устройството за ав-
томатично поставяне на катетър. Поставянето на 
кубче лед е бърз начин за намаляване на болката 
от инжектиране в по-малко сложните случаи.
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Първо променяйте мястото два пъти сед-
мично, след което опитайте да увеличите 
броя на дните между смените. Обикновено 
можете да оставите канюлата на едно мяс-
то за 3-4 дни, ако стойностите на кръвната 
глюкоза не започнат да нарастват. Някои 
хора, особено малките деца, трябва да го 

сменят на всеки два дни. Колкото по-дъл-
го остава канюлата на едно място, толкова 
по-голям е рискът от развитие на мастни 
уплътнения (липохипертрофия) и инфек-
ция. Стоманената игла обикновено трябва 
да се сменя на всеки два дни.

Дезинфекцирайте мястото на приложе-
ние с хлорхексидин (Hibiklens, IV Prep и 
подобни препарати). Тинктурата Skin-Prep, 
Mastisol и Benzoin ™ оставя тънък филм 
след изсъхване, което помага на залепва-
щата лента (лепенка) здраво да захване ко-
жата. Не използвайте продукти, които съ-
държат овлажнители за кожа, тъй като те 
причиняват по-бързо отлепване на залепва-
щата лента. Ако сте алергични към лепен-
ката, може да получите зачервяване или 
сърбеж. Опитайте други типове залепващи 
ленти и инфузионни комплекти. Друг на-
чин е да се нанесе тънък прозрачен адхези-
вен (залепващ) филм (като Tegadem, IV 

В повечето помпи можете да промените видовете 
болус доза. Квадратен или двойновълнови болус 
е за предпочитане при големи порции, богати 
на мазнини или протеини, за храни с нисък гли-
кемичен индекс (виж страница 235) или когато 
се храните дълго време, например при празнич-
но хранене. Такива болусни дози също могат да 
действат добре, ако имате забавено изпразване 
на стомаха (гастропареза, виж стр. 348). Когато 
изследвали приемът на храна, богата на въгле-
хидрати, калории и мазнини, установили, че ква-
дратният (пълна доза за 2 часа) и двойновълно-
вият (70% под формата на директен бърз болус 
и 30% за 2 часа) болус осигурявали най-ниско 
ниво на глюкоза в рамките на 4 часа.

Намотайте тръбичката на кръг и фиксирайте с ле-
пенка (залепваща лента), за да намалите риска 
от издърпване на иглата, ако тръбичката се из-
дърпа или се размърда, например, ако изпуснете 
помпата.

Кога трябва да се сменят еле-
ментите на помпата?

Тефло-	 Започнете с подмяна 2-3 пъти
нова 	 седмично. Ако няма проблем,
канюла	 опитайте се да изчакате 4-5 
	 дни  преди  подмяна. Някои хора, 
	 особено малките деца, трябва 
	 да я сменят на всеки два дни.
Meтал-	 Сменяйте на всеки два дни
на 	 и по-често, ако има признаци
игла	 на дразнене.
Тръбич-	 Сменяйте тръбичката поне
ката	 веднъж всеки път, когато
	 сменяте иглата/канюлата и  
	 когато сменяте резервоара.
Инсули-	 Някои помпи имат предвари-
нов резер-	 телно напълнени резер-
воар	 воари, други трябва да се
	 напълнят от вас. Не ги използ- 
	 вайте повторно, тъй като сили 
	 конът на буталото се износва,  
	 което води до липса на сигнал 
	 за постъпване на инсу- 
	 лин (аларма „без пода 
	 ване“).
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3000 или Poliskin) и след това да се вкара 
иглата през него. В този случай залепваща-
та лента на иглата няма да докосва кожата. 
Самозалепващите антиалергични лепенки 
са по-дебели (като Duoderm или Compid) и 
често помагат при особено сложни случаи. 
Заради дебелината им, обаче, трябва в тях 
да се изреже малък отвор за катетъра.

Избягвайте да поставяте иглата в кожната 
гънка близо до пъпа или до кръста. Изпра-
вете гърба си, преди да залепите лепенката, 
за да няма нагъната кожа. Винаги проверя-
вайте нивото на кръвната глюкоза 2–3 часа 
след преместването на иглата/канюлата, 
за да сте сигурни в нормалната работа на 
помпата.

Сложете новата игла или канюла преди 
да махнете старата. Ако го направите по 
друг начин, съществува по-голям риск от 
замърсяване на ръцете и последващо прех-
върляне на бактерии от старото на ново-
то място. Сложете новата игла/канюла на 
поне 4-6 сантиметра от старото място, за 
да не се развиват мастни уплътнения. Ле-
пенката не трябва да покрива предишното 
място на поставяне до пълното му заздра-
вяване. Най-добре е да се редуват страните 
на корема (ляво/ясно) при всяка смяна.

Някои сетове тръбички и игли трябва да 
се напълнят с инсулин преди поставяне-
то. При други е необходимо да се подаде 
малко количество допълнителен инсулин 
(половин или една единица) след поста-
вянето, за да се измести въздухът вътре в 
тях (наречен мъртво пространство). Дори 
ако попълните тръбичката чрез натискане 
на буталото на резервоара, трябва да създа-
дете налягане в нея, като подадете начална 
доза на помпата за промиване и се уверите, 
че инсулинът се появява на върха на тръ-
бичката.

Не е най-добрият подход да променяте 
мястото на помпата преди лягане. Тъй като 
базалното подаване е много бавно, ще от-
неме повече време за включване на алар-
мата в случай на проблеми с новото място 
на помпата. Много потребители на помпа-
та намират за по-удобно да сменят мястото 
веднага след завръщането си у дома след 

училище или работа. Това ви оставя дос-
татъчно време, за да разберете дали нещо 
не е наред с новото място за инжектиране. 
Ако смените иглата или канюлата преди 
подаването на болус дозата за храна, тръ-
бата ще бъде напълно промита.

Проблемите с дразнене или инфекция 
на мястото на поставяне могат да бъдат 
избегнати чрез внимателно измиване на 
ръцете, дезинфекция и смяна на иглата/ка-
нюлата на всеки два или три дни. Използ-
вайте хлорхексидин в алкохолен разтвор 
(Hibiclens) или подобни продукти за дезин-
фекция на ръце. В случай на повторни ин-
фекции на местата на приложение, въпре-

Колко теста са необходими 
при лечението с инсулинова 

помпа?
 Тестове за кръвна глюкоза трябва 

да се правят  най-малко 2-3 пъти на 
ден (включително сутрин и преди 
лягане), за предпочитане 4-5 пъти 
на ден, особено при използване на 
НовоРапид или Хумалог в помпата.

 Един или два дневни профила вся-
ка седмица или през седмица с из-
мерване на кръвната глюкоза пре-
ди и 1,5-2 часа след всяко хранене 
и през нощта.

 Преди всяко хранене, ако сте болен 
или не се чувствате добре поради 
някаква причина.

 Проверете кетоните, ако имате га-
дене, когато сте болен или с висо-
ки нива на кръвната глюкоза (> 15 
ммол/л).

 Тестове за урина: Глюкоза и кетони 
всяка сутрин. По-малките деца ня-
мат нищо против тестовете за ури-
на.
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ки добрата хигиена, може да се смята, че 
бактериите попадат там от подмишниците 
или ноздрите. Ако изследването покаже, че 
има бактерии в носната кухина, може да 
са необходими антибиотици. Друг подход 
е прилагането на антибиотик локално във 
всяка ноздра за нощта и ежедневна употре-
ба на измиващи средства, които съдържат 
хлорхексидин.

Ако имате проблеми с мастни уплътнения 
или зачервяване на кожата, иглата или ка-
нюлата трябва да се сменят по-често. Ако 
зачервяването не изчезне скоро след смя-
ната на иглата, процесът на заздравяване 
може да бъде ускорен чрез нанасяне на пре-
връзка, напоена с топла сапунена вода за 20 
минути четири пъти на ден. Можете също 
да опитате антибиотичен мехлем или крем 
с водороден пероксид. Ако зачервяването 
се увеличи или започне да боли, може да се 
наложи лечение с антибиотици. Свържете 
се с центъра за диабет или с вашия лекар.

По-често наблюдение у 
дома

Тъй като съществува по-голям риск от 
недостиг на инсулин при използване на 
инсулинова помпа, е необходимо да се из-
мервате по-често, за да проверявате нивото 
на кръвната си глюкоза. В краен случай ще 
трябва да правите 2-3 теста на ден, вклю-
чително сутрин и късно вечер. Препоръчи-
телно е да се правят тестове преди всяко 
хранене. Трябва да сте нащрек и да прове-
рявате кетоните си сутрин, когато имате ви-
сока кръвна глюкоза или влошено здраве, 
тъй като кетоните са признак за липса на 
инсулин. Добре е да имате домашни лен-
ти за проследяване на кетони в кръвта. По 
този начин можете да контролирате ефекта 
на допълнителните дози инсулин при по-
вишени кетони (виж страница 121). 

Замяна на игла/канюла
 При замяна на игла или канюла преди 

въвеждането на болус преди хране-
не, те трябва да се промият с голям 
обем течност (инсулин).

 Избягвайте да сменяте инфузионния 
сет преди лягане, в противен случай 
ще трябва да се събудите след ня-
колко часа и да видите дали всичко 
е наред.

 Първо измийте ръцете си със сапун 
и вода.

 Изберете точка на вмъкване доста-
тъчно далеч от линията на колана.

 Дезинфекцирайте по-голяма площ от 
кожата, отколкото ще заеме лепенка-
та. Използвайте Хибикленс, IV Преп 
или подобни средства. Нанасянето на 
СкинПреп, Мастисол или Бензоин ще 
подобри прикрепването на лепенката. 
Дезинфектирайте ръцете си, ако има-
те проблеми с кожни инфекции.

 Внимавайте да не докосвате стерил-
ната игла. Не издишайте и не докос-
вайте иглата, тъй като това може да 
я замърси.

 Съберете кожна гънка с два пръста и 
поставете иглата под ъгъл 45° (вижте 
илюстрацията на стр. 145) или съот-
ветно инструкциите за други типове 
игли.

 Отстранете защитната лента и внима-
телно поставете лепенката. Ако не е 
сложена равномерно, не се опитвай-
те да я отстраните. Съществува голям 
риск от издърпване на иглата, ако се 
опитате да донагласите лепенката.

 След като отстраните иглата, напъл-
нете тефлоновата канюла с инсулин. 
В зависимост от дължината на каню-
лата ще се изисква 0,3-1 Ед инсулин, 
за да се изтласка мъртвото простран-
ство.

 Отстранете старата игла след въвеж-
дането на новата. Издърпайте лепен-
ката от страната, където е разполо-
жен върхът на канюлата/иглата, след 
което тя ще се освободи по-лесно.

 Когато е трудно да се отстранят лепка-
вите остатъци от лепенката, опитайте 
специално средство за отстраняване.

Не забравяйте, че когато се 
чувствате зле, е необходи-
мо да измерите кетоните в 
кръвта или урината!
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Дневният профил на глюкозата с тесто-
ве преди и 1-1,5 часа след всяко хранене 
трябва да се извършва всяка седмица или 
през седмица, за да се коригира правилно 
дозата на инсулина. При правене на дневен 
профил трябва да се измерва и глюкозата 
през нощта (в 2-3 часа през нощта и, ако е 
необходимо, в 5,00 ч).

Запишете резултатите от теста в дневник 
за самоконтрол, където можете ясно да до-
кументирате базалната скорост на помпата. 
Ние вярваме, че е по-добре да се използва 
дневник, където всеки запис може да се из-
ползва за съставяне на графика на кръвната 
глюкоза. Това ще ви улесни да видите об-
щата картина (вж. графиките на стр. 192). 
Създайте си навик да проверявате еже-
дневно колко единици инсулин е доставила 
помпата в рамките на 24 часа и записвайте 
тази стойност в дневника си.

Инсулиново депо  
при лечение с помпа

Недостатъкът на лечението с инсулинова 
помпа е, че се създава много малко инсу-
линово депо, тъй като се използват само 
бързодействащи инсулини и ултрабързи 
аналози на инсулина. Това е от голямо зна-
чение, ако помпата блокира или умишлено 
я изключите, например по време на спорт-
на активност или плуване. Ако се прекъсне 
снабдяването с инсулин, бързо ще развиете 

Висока кръвна глюкоза  
и кетони?

Ако кръвната ви глюкоза е по-висока от 
15 ммол/л и имате кетони в кръвта (> 0,5 
ммол/л) или в урината (++ или +++), това 
означава блокиране на инсулиновото 
подаване или повишена нужда от инсу-
лин, например, поради инфекция.
(1) Въведете 0,1Ед/кг телесно тегло 

бърз инсулин (или, за предпочитане, 
ултрабърз аналог на инсулина Но-
воРапид или Хумалог) с помощта на 
спринцовка или писалка. Не използ-
вайте помпата, защото не можете да 
сте сигурни, че работи правилно.

(2) Измервайте кръвната глюкоза на 
всеки час. Ако не се понижи, можете 
да повторите въвеждането на инсу-
лин в доза от 0,1 Ед/кг (на всеки 1-2 
часа с ултрабърз аналог на инсули-
на, и на всеки 2-3 часа с регулярен 
бърз инсулин). Измерете кетоните в 
кръвта, ако имате такива ленти (виж 
стр. 121). Често се наблюдава пови-
шение на кетоните в първия час след 
инжектирането, но след това трябва 
да се наблюдава спад.

(3) Проверете помпата, като извадите 
тръбичката от иглата. Активирай-
те болус дозата. Инсулинът трябва 
незабавно да се появи от тръбичка-
та. Ако капе бавно, трябва да даде-
те още един болус. Ако и тази доза 
капе бавно, това означава частично 
запушване на тръбичката, причине-
но, например, от съсирена  кръв или 
кристализиран инсулин. Сменете 
тръбичката заедно с иглата.

(4) Сменете иглата/канюлата, ако тръ-
бичката работи добре. Проверете за 
признаци на зачервяване или влага 
близо до мястото на инжектиране - 
това може да означава изтичане на 
инсулин.

(5) Не забравяйте да пиете много течно-
сти без захар. Когато кръвната глю-
коза стане около 10-11 ммол/л или 
по-ниска и все още има високо ниво 
на кетони в кръвта, трябва да пиете 
течност, съдържаща захар, и да пов-
таряте допълнителни дози с ултра-
бърз аналог на инсулина.

Съществува повишен риск от кетоацидоза при ле-
чение с помпа, ако спре доставката на инсулин, 
тъй като инсулиновото депо е много малко. Кето-
ацидозата трябва да се лекува в болница чрез ин-
травенозно вливане на инсулин и течности. За да 
се избегне рискът от кетоацидоза, винаги използ-
вайте писалка или спринцовка, за да въведете 
допълнителен инсулин, ако имате висока кръвна 
глюкоза и имате кетони в кръвта или урината.
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симптоми на инсулинов дефицит, като ви-
сока кръвна глюкоза, гадене и повръщане 
(вж. “Ефект на депо” на страница 97).

По-дебел слой от подкожна мазнина води 
до по-голямо депо на базалната доза. В 
едно проучване е дадена базална скорост 
от 1 Ед/ч. Инсулиновите депа при хора с 
40 мм подкожен мастен слой са били около 
6 Ед, докато тези с подкожна мастна тъкан 
под 10 мм имали само 1 Ед инсулин в де-
пото. Това предполага, че слабите хора ще 
бъдат по-чувствителни към прекъсване на 
базалното подаване, тъй като инсулиново-
то им депо е по-малко.

Кетоацидоза (диабетна 
кома)

Малко инсулиново депо ще доведе до 
ранни симптоми на инсулинов дефицит, 
ако нещо се случи с помпата или тръбич-
ката. Вашата кръвна глюкоза ще се увели-
чи в рамките на 2-4 часа след спиране на 
снабдяването с инсулин (вж. графиката на 
страница 201). Една нощ на прекъснато 
снабдяване с инсулин е достатъчна, за да 
предизвика начална кетоацидоза сутрин 
със симптоми на инсулинов дефицит, като 

Причини за недостатъчно по-
стъпване на инсулин:

 Съединителят (конектор) между 
тръбичката и резервоара за инсу-
лин може да се е спукал. Докосне-
те го с пръсти. Може да ви зами-
рише на инсулин, дори и да няма 
видими течове.

 Дупка в тръбичката. Игра с домаш-
ната котка, довела до спукване на 
тръбичката и това причинило изти-
чане на инсулин и последвала ке-
тоацидоза при тийнейджърка.

 Въздухът в тръбичката не е опасен 
сам по себе си, но заради него ще 
получите по-малко инсулин.

 Ако тръбичката е притисната или огъ-
ната, например от колан или стегнати 
дънки, ще отнеме няколко часа, до-
като в помпата се задейства сигнал 
-  аларма за блокиране.

ТРЕВОГА: КЕТОНИ!
Когато използвате инсулинова помпа, 
имате по-голям риск от кетоацидоза 
поради много малко инсулиново депо.
Винаги проверявайте кръвната глю-
коза и кетоните, ако се чувствате зле. 
Контролирайте кетоните и в следните 
ситуации:

 Ако се събудите с кръвна глюкоза 
повече от 15-16 ммол/л.

 Ако кръвната глюкоза остане над 
15-16 ммол/л за повече от два часа.

 Ако сте болни и имате висока тем-
пература (при настинка или грип).

 Ако имате някакви симптоми на инсу-
линов дефицит (гадене, повръщане, 
коремна болка, учестено дишане и 
„плодов“ или „сладникав“ дъх).

Ако нивото на кетоните се повиши, 
това означава, че липсата на инсулин 
става все по-голяма. Трябва да отиде-
те в болницата, за да обсъдите следва-
щите стъпки! Не забравяйте, че липса-
та на инсулин, водеща до увеличаване 
на производството на кетони, ще се от-
рази като кетони в урината едва след 
няколко часа. С тестове за кетони в 
кръвта можете да установите това 
по-рано. С въвеждането на допълните-
лен инсулин, производството на кетони 
ще спре и нивото на кетоните в кръвта 
ще намалее в рамките на един или два 
часа (може да забележите увеличава-
нето им през първия час след добавя-
нето на инсулин, но след това те тряб-
ва да паднат). Отделянето на кетони в 
урината ще продължи много часове, но 
постепенно концентрацията им ще се 
стабилизира и след това ще намалее.
Ако се притеснявате или не можете 
да се свържете с някой, който позна-
ва добре вашата инсулинова помпа, 
трябва да инжектирате инсулин със 
спринцовка или писалка и след това 
да се обадите в най-близкото спешно 
отделение.
Винаги носете със себе си резервен 
инсулин за инжектиране със сприн-
цовка или писалка, където и да отиде-
те, дори ако ще отсъствате от дома си 
само за няколко часа.



199

гадене и повръщане. Проверявайте кръвна-
та си глюкоза и кетоните, особено ако се 
чувствате зле.

Много е важно да сте в състояние да раз-
познаете симптомите на инсулиновия де-
фицит рано (гадене, повръщане, коремна 
болка, учестено дишане, плодов дъх). За 
да научим как да избягва епизодите на ке-
тоацидоза, ние хоспитализираме човека (с 
изключение на малките деца) за един ден 
няколко седмици след започване на лече-
нието с помпа и спираме помпата за 6-8 
часа. Вижте таблицата на стр. 201.Така 
хората, които носят инсулинова помпа (и 
членовете на семейството) се научават да 
разпознават отделните симптоми, причи-
нени от инсулинов дефицит и в безопасни 
условия могат да практикуват инжектира-
не на допълнителен инсулин с помощта 
на спринцовка или писалка. Нито един от 
пациентите, които са преминали тази фор-
ма на обучение, не е развивал повече при-
знаци от леко гадене с нива на кетони до 2 
ммол/л (при нормално рН). Това ги убеж-
дава, че могат да издържат  без помпа за 
6-8 часа (“нощен сън”) без риск от кетоа-

цидоза. Тази процедура се препоръчва и за 
възрастни потребители на помпа.

Ако кръвната ви глюкоза е над 15 ммол/л 
и имате кетони в кръвта или урината, тряб-
ва да поставите допълнителна доза (0,1 Ед/
кг телесно тегло) инсулин, за предпочитане 
ултрабърз аналог НовоРапид или Хумалог.

Причини за възникване  
на кетоацидоза

 Подаването на инсулин е прекъсна-
ло, например ако е протекла част-
та, която свързва тръбичката с ре-
зервоара, или при издърпване на 
иглата.

 Повишени нужди от инсулин пора-
ди заболяване (например при по-
вишена температура), ако не сте 
повишили своевременно дозата 
инсулин.

 Възпаление или инфекция на мяс-
тото на инжектиране (със зачервя-
ване или гной).

 Забавяне на абсорбцията на инсу-
лин, например, ако иглата е поста-
вена в място с развита липохиперт-
рофия.

 Намалена ефективност на инсулина, 
например, ако е замръзнал или е бил 
изложен на слънце или горещина.

Няколко часа спиране на снабдяването с инсулин 
е достатъчно, за да се повиши бързо кръвната 
глюкоза. Кръвната глюкоза ще се повиши, дори 
ако не ядете, защото черният дроб произвежда 
глюкоза при отсъствие на инсулин (вж. стр. 47). 
Когато кръвната глюкоза на този тийнейджър 
(той използвал бърз инсулин в помпата си) се 
повишила вечерта, той започнал да усеща га-
дене. Тогава проверил кетоните си и установил, 
че нещо не е наред. Когато прегледал иглата, 
той разбрал, че тя се е измъкнала и инсулинът не 
може да влиза в тялото му. След това си инжекти-
рал  5 Ед инсулин с писалка  (0,1 Ед/кг), заменил 
иглата и включил помпата отново. През нощта 
кръвната му глюкоза се нормализирала.
Ако кръвната глюкоза се покачи бързо, трябва да 
се отстрани иглата/канюлата. Инжектирайте болус 
доза и проверете дали инсулинът излиза от върха на 
канюлата. Огънете катетъра и инжектирайте друга 
болус доза. Сега помпата трябва да даде аларма 
за блокиране. Проверете тръбичката и връзката за 
изтичане на инсулин. Заменете иглата/канюлата и 
често проверявайте кръвната си глюкоза, за да се 
уверите, че тя се понижава. Освен това инжекти-
райте инсулин  0,1 Ед/кг телесно тегло (с писалка 
или спринцовка), ако нивото на кетоните ви  е по-
вишено, и проверете отново кръвната глюкоза след 
1-2 часа. Повторете дозата, ако е необходимо.
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Ако е необходимо, дозата може да се пов-
тори след 2-3 часа (1-2 часа с НовоРапид 
или Хумалог). Обадете се в болницата, ако 
се почувствате зле или повръщате и когато 
не можете да поемате течности. Ако има-
те чести епизоди на повишени кетони или 
кетоацидоза, е добре да замените част от 
нощното базално снабдяване с инсулин с 
инжектиране на бавнодействащ инсулин 
вечер. Това ще намали вероятността от лип-
са на инсулин през нощта. Установихме, че 
употребата на ниска доза Лантус (0,1Ед/кг) 
е особено ефективна в тази ситуация (може 
да се наложи леко да се намали базалната 
скорост на помпата).

Откачане на помпата
Понякога искате да откачите помпата по 

една или друга причина, например, когато 
играете футбол или друг спорт, правите ае-
робика или плувате. Някои комплекти игла/
канюла ви позволяват да откачите тръбич-
ката, използвайки силиконовата мембра-

на като еднопосочен вентил. Ако иглата е 
снабдена със стерилна капачка, постарайте 
се да я запазите, за да я използвате отно-
во, когато искате да откачите тръбичката. 
Вижте също стр. 204.

В това проучване на възрастни пациенти, пом-
пата била спряна за 5 часа. Кетоните в кръвта 
(бетахидроксибутират) бързо се повишили до 
приблизително 1,2 ммол/л. Когато включили 
помпата отново, приложили болусна доза преди 
хранене и допълнителни 1-4 единици инсулин, 
което довело до бързо намаляване на нивото на 
кетоните. 
Проследяването на кетони в кръвта е ефекти-
вен метод за контрол на степента на инсулинов 
дефицит, ако имате проблеми с вашата помпа 
(виж страница 121). Нивата на кетони са срав-
ними с тези при деца и юноши (вж. стр. 201).

Причини за висока кръвна 
глюкоза

(1) Помпа
Базалната скорост е твърде ниска 
Помпата е  стартирала алармения 
сигнал и се е изключила 
Други проблеми с помпата

(2) Резервоар за инсулин
Неправилно разположен в помпата
Празен резервоар или заяло бутало
Изтичане на мястото на свързване 
с тръбичката

(3) Тръбичката и иглата/канюла
Забравили сте да напълните тръ-
бичката при смяна
Изтичане на мястото на свързване 
или дупчица в тръбичката (докос-
нете тръбичката и подушете пръ-
стите си)
Лепенката се е разлепила
Въздух в тръбичката 
Кръв в тръбичката 
Иглата/канюлата са били дълго на 
едно място
Тръбичката е била заменена ве-
черта без въвеждане на началната 
болусна доза за възстановяване на 
налягането.
Огъване/усукване на тръбичката 
Запушване на иглата/канюлата или 
на тръбичката 

(4) Място на инжектиране
Зачервяване, дразнене, инфекция
Липохипертрофия на мястото на 
инжектиране
Местоположение близо до колан 

(5) Инсулин
Мътен инсулин
Изтекъл срок на годност
Изложен на горещина, силна слън-
чева светлина или прекомерен студ
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Проблеми с помпата?

Проблем	 мерки

Инфекция/	 Дезинфекцирайте ръцете
дразнене на 	 и кожата с хлорхексидин
мястото на	 (алкохолен разтвор).  
инжектиране	 По-често сменяйте
	 иглата/ канюлата.

Блокиране 	 Те могат да бъдат
на иглата	 огънати или блокирани
или канюлата	 от съсирена кръв или
	 инсулинови кристали. 	
	 Заменете ги.

Блокиране 	 Може да бъде причинено
на тръбич-	 от утаяване на инсулина. 
ката	 Разкачете иглата и  
	 тръбичката и въведете 	
	 началната доза. 
	 Заменете ги, ако се  
	 появи аларма.

Кръв в 	 Разкачете иглата
тръбич-	 и въведете началната
ката	 болусна доза. Ако 
	 има блокаж, помпата  
	 ще задейства аларма.

Въздух в 	 Инсулин не се доставя.
тръбичката	 Вижте стр. 204.

Бели петна 	 Повечето от тръбичките
по вътрешния	 са направени от 
слой на 	 двойни пластмасови
тръбичката	 слоеве, които могат да 
	 се разделят и да се  
	 появят бели петна. Не  
	 засяга функцията на  
	 тръбичката или инсулина.

Изтичане 	 Иглата или канюлата
на инсулин 	 се е измъкнала?
на мястото на 	 Има ли изкривяване
инжектиране	 на канюлата? 
	 Сменете иглата или  
	 канюлата.

Влага под 	 Това показва инсулиново
залепващата 	 изтичане.
лепенка	 Сменете иглата/ 
	 канюлата.

Важно е да знаете симптомите на инсулино-
вия дефицит (гадене, повръщане, коремна 
болка, учестено дишане, плодов дъх) и зато-
ва практикуваме “контролирано спиране на 
помпата” няколко седмици след започване 
на лечение с помпа. Тази графика е получе-
на в нашето отделение при планирано спира-
не на помпа (виж страница 198). Това 15-го-
дишно момче е спряло помпата си в 6.00 ч. 
Той е бил без инсулин в продължение на 6 
часа и е усетил леко гадене, когато се е по-
вишила кръвната глюкоза и са се появили ке-
тони. Когато отново включил помпата в 12:00 
часа, той обядвал и въвел допълнително 7 
Ед (0,1Ед/кг) в допълнение към обичайната 
доза за храна. 
Кетоните в кръвта обикновено се повишават 
до 1,5 ммол/л, когато помпата се спре. Някои 
пациенти усещат леко гадене, но спирането 
не предизвика кетоацидоза при нито един от 
тях (рН не се промени).
Ако кръвната ви глюкоза се повиши и имате  
повишено ниво на кетони, трябва да добавите 
допълнително приблизително 0,1 Ед/кг телес-
но тегло. Винаги използвайте писалка или 
спринцовка за безопасност! Извадете игла-
та и въведете болуса, като наблюдавате дали 
инсулинът ще се появи от върха на иглата. 
Прегънете иглата на помпата и въведете друг 
болус. Сега помпата трябва да даде сигнал 
„няма подаване“ (аларма). Проверете тръбич-
ката и връзките за изтичане на инсулин (поду-
шете пръстите си). Сменете иглата. Проверете 
отново кръвната глюкоза след 1-2 часа и пов-
торете, ако е необходимо, болусната доза
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Как да вземем вана или душ
Работата на повечето помпи не се влияе от 

малко количество вода, но ви препоръчваме 
да ги откачате, ако взимате вана. Ако взи-
мате душ, можете да използвате специален 
накрайник за къпане, който се слага върху 
помпата, но много хора предпочитат прос-
то да я откачат за известно време. Вие също 
така трябва да откачите помпата, когато сте 
в сауна, защото инсулинът “не обича” горе-
щината. Освен това горещината в сауната 
ще доведе до много по-бърза абсорбция на 
въведения инсулин (вж. стр. 98).

Алармата на помпата
Инсулиновите помпи рядко се развалят. 

Ако вашата се развали, тя ще се изключи 
сама. Няма риск помпата сама да промени 
настройките и да започне да подава твърде 
много инсулин. Ако нещо не е наред, ще се 
появи алармен сигнал (аларма на помпата), 
например ако тръбата е блокирана, резер-
воарът с инсулин е празен или батериите се 
изчерпват. Въпреки това помпата не може 
да определи дали има някакво инсулиново 
изтичане някъде, например, ако иглата из-
лезе навън, връзката е отпусната, или има 
дупка в тръбичката (домашните любимци 
може да са виновни за това). Прочетете ин-
струкциите за използване, за да разберете 
какво означават различните сигнали и как 
да реагирате.

Повечето помпи имат сигнал, който се 
включва, ако не натиснете никакви бутони 
за определено време. Той може да ви съ-
буди рано сутрин, ако не сте инжектирали 
инсулин преди вечеря или сте забравили 
да натиснете един от бутоните преди ляга-
не. Обикновено препоръчваме да зададете 
този сигнал за 14-16 часов период.

Сигнал „Няма подаване“
Този сигнал на помпата (аларма) се ак-

тивира при установяване на повишено 
съпротивление, когато се доставя инсу-
лин. Но той не може да определи къде в 
системата има проблем. Може да се поя-
ви, ако резервоарът е празен, при  бавно 
движещо се бутало или ако тръбичката/
иглата е блокирана. Тръбичката може да 
бъде огъната или притисната, например от 
катарамата на колана ви. Когато се появи 
сигнал „няма подаване“, започнете с про-
верка на тръбичката за огъване или при-
тискане. След това въведете остатъка от 
болуса преди хранене. Ако сигналът не се 
появи отново, значи всичко е наред и е въ-
ведено предписаното количество инсулин. 
Ако сигналът се появи отново, следващата 
стъпка е да се изправите и да опитате вни-
мателно да масажирате мястото, на което е 
поставена помпата и канюлата под кожата. 
Ако тръбичкатата не е откачена и  помпата 
вече работи без да се включва аларма (ос-

Проблеми с помпата,  
продължение

Проблем 	 мерки
Лепенката 	 Изплакнете добре
не се залепва 	 EMLA мехлема с вода.
добре	 Дезинфекцирайте кожата 
	 със Skin-Prep, който 
	 след изсушаване оставя 
	 лепкав филм. Разтъркайте 
	 лепенката с ръка след  
	 залепване. Ако трябва,  
	 сложете допълнителна  
	 лепенка.
Сърбеж, 	 Нанесете крем с
екзема 	 хидрокортизон. 
от лепенката	 Използвайте анти- 
	 алергична лепенка.
Лепкави 	 Почистете със
остатъци от 	 специален почистващ
лепенката 	 препарат или медицински
по кожата	 разтворител.
Болезненост 	 Сложете лепенка
на кожата от 	 под плътната пластмаса.
пластмасовите крилца
Белези по 	 По-често се вижда на
кожата от 	 тъмна кожа. 
стари канюли	 По-често сменяйте иглата 
	 или канюлата. Опитай- 
	 те с метална игла.
Зачервяване 	 Може да е причинено
на кожата при 	 от алергия към инсулин.
върха на иглата	 Вижте стр. 216.
Нищо не работи	 Опитайте се да пуснете	
	 помпата, като извадите 	
	 инсулина и тръбичката.
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вен ако нивото на кръвната глюкоза не се е 
повишило), не е необходимо да се инжек-
тира повече инсулин, а само оставащата 
доза преди хранене. 

Ако иглата или тръбичката са блокира-
ни, може да отнеме няколко часа, докато 
налягането се повиши достатъчно, за да 
задейства алармата. През това време може 
изобщо да не получите инсулин. Разбе-
рете колко единици инсулин трябват, за 
да се задейства сигнала на вашата помпа. 
Това също зависи от вида на тръбичката и 
нейната дължина. Проверете това чрез за-
бождане на игла в гумената запушалка или 
притискане на края на канюлата. Ако след 
това давате болус доза, ще видите колко 
единици са влезли в тръбичката, преди сиг-
налът да започне. Например, вашата помпа 
подава 4,3 Ед болус доза преди  хранене, 
когато започва сигналът, а за да се задей-
ства алармата са необходими 2,6 Ед, тогава 
ще получите само 4,3 Ед минус 2,6 Ед или 
1,7 Ед болус доза.

За по-малките деца често използваме ин-
сулин 40 или 50 Ед/мл. Това означава, че 
са необходими по-малко единици, преди 
сигналът да се включи, тъй като обемът на 
течността е по-голям. Ако са необходими 
2,5 единици инсулин 100 Ед/мл за задей-
стване на сигнала, това е еквивалентно на 
1 единица 40 Ед/мл.Понякога помпата за-
действа сигнала за блокаж на тръбичката 
дори и след смяна на тръбичката и иглата. 
Ако това се случи, отстранете резервоара 
с инсулин от помпата. След това включете 
помпата отново. Ако сигналът все още се 
появява, проблемът е вътрешен, може би 
свързан с двигателя. Не използвайте пов-
торно резервоара на помпата. Ако правите 
това, силиконът на буталото се износва, 
което може да причини сигнал „няма пода-
ване“.

Алармата на помпата ще ви предупреди дали 
има запушване на тръбичка или игла. Сигналът 
се задейства от повишено налягане в тръбичката. 
Въпреки това, ако налягането намалява, напри-
мер, поради изтичане на инсулин в мястото на 
свързване, заради измъкнала се игла или дупка 
в тръбичката, този сигнал няма да се появи. Този 
тип грешка може да бъде открит само чрез пов-
торно измерване на глюкозата и кетоните. Ако 
подозирате изтичане на инсулин, докоснете тръ-
бичката и подушете пръстите си: инсулинът има 
много характерна миризма. Ако има сигнал от 
помпата и нивото на кръвната глюкоза е високо, 
първо трябва да въведете допълнителна инжек-
ция с помощта на спринцовка или писалка и след 
това да проверите всички възможни причини за 
алармата.
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Изтичане на инсулин
Помпата не може да задейства алармата, 

ако има изтичане на инсулин. Алармата 
стартира само, когато двигателят работи с 
повишено съпротивление. Инсулинът може 
да се събира извън мястото на инжектира-
не, ако иглата се е измъкнала. Често това 
може да се определи само при прилагане 
на болусна доза. Когато се доставя базал-
ната доза, количеството инсулин е толкова 
малко, че е трудно да се улови изтичането.

Съединителят (конекторът) на тръбичка-
та от страната на помпата може да се спу-
ка и да започне да тече, особено ако при-
лагате прекалено голяма сила върху него, 
когато го свързвате. Проверете конектора 
с пръстите си. Ако изтича инсулин, често 
можете да доловите миризмата му по пръ-
стите си. Понякога вашата котка или куче 
могат да ви предупредят  с поведението си, 
че има изтичане, защото те харесват мириз-
мата на инсулин.

Въздух в тръбичката
Когато закрепвате тръбичката към пом-

пата, винаги има риск от проникване на 
въздух, особено ако я пълните със студен 
инсулин. Въздухът ще излезе от разтвора 
при повишаване на температурата. Винаги 
се уверявайте, че инсулинът е със стайна 
температура, преди да заредите резерво-
ара. Въздухът, влизащ в подкожната тъкан, 
не е опасен, но няма да получите необходи-
мото количество инсулин. Алармата няма 
да се стартира, защото микрокомпютърът 
не може да долови разликата между възду-
ха и инсулина в тръбичката.

“Как да нося помпата 
през нощта?” - Това обик-
новено е един от първи-
те въпроси, които някой, 
който се интересува от 
поставяне на помпа, за-
дава. Ще се изненадате 
колко бързо ще свикнете 
с това и ще намерите ре-
шение, което отговаря на 
вашите навици на сън.

Откачане на помпата
Времето, за което 	 Мерки
помпата е била 
откачена
<0,5-1 час	 Не се изисква допълнително 
	 поставяне на инсулин.
1-2 часа	 Когато закачите помпата  
	 отново, въведете допълни- 
	 телна доза, съответна на  
	 пропуснатото базално  
	 подаване.
2-4 часа	 Инжектирайте допълнителна 
	 доза преди да откачите 
	 помпата в съответствие с ба- 
	 залното подаване, което би 
	 било в рамките на пропусна- 
	 тите 1-2 часа. Проверете 	
	 кръвната глюкоза, когато 	
	 закачите помпата и въве-	
	 дете допълнителен болус, 	
	 ако е необходимо, съотве- 
	 тен на  1-2 часа базално 	
	 подаване.
> 4 часа	 Преди да откачите,  
	 дозирайте както по-горе.  
	 С помощта на спринцовка  
	 или писалка, допълнително  
	 въвеждайте бърз инсулин 
	 на всеки 3-4 часа в съответ- 
	 ствие с пропуснатото ба- 
	 зално подаване. Въведе- 
	 те болуси преди хранене с 
	 писалка или спринцовка.
Ако отстраните помпата по време на 
упражнения, е по-вероятно да ви се на-
ложи да си поставите по-малки дози от 
предложеното по-горе. Проверете го, 
за да разберете какво е най-доброто за 
вас. Винаги оставяйте помпата в рабо-
тен режим, когато прекъсвате връзката 
за кратко време, след което няма да 
забравите да я включите отново.
Уверете се, че няма въздух в тръбич-
ката, когато я свържете отново. Ако е 
необходимо, я напълнете с инсулин. 
Когато свързвате помпата отново, не я 
поставяйте по-ниско от мястото на ин-
жектиране (например на пода във фит-
неса). Ако направите това, съществу-
ва риск силата на тежестта да изтегли 
въздух в тръбичката.
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Ако в тръбичката има въздух преди да се 
подаде болус за храната, можете да го ком-
пенсирате, като добавите още инсулин. Пет 
до седем сантиметра въздух в тръбичката 
обикновено съответстват на 1 Ед инсулин. 
За да разберете точния обем на тръбичката 
на помпата, която имате, дайте болус доза 
от 1 Ед, когато първоначално пълните тръ-
бичката. Маркирайте тръбичката с маркер 
според дължината, с която инсулинът е на-
преднал за сметка на тази единица.

Ако въздухът в тръбичката съответства 
на повече от 0,5-1 Ед по време на базлното 
подаване (например, между храненията), 
най-добре е тръбичката да се откачи от иг-
лата. Първо изплакнете тръбичката, за да 
изтласкате въздуха, след това я напълнете 
отново с инсулин.

Дни на болест и температура
Когато сте болни, особено при висока тем-

пература, потребността ви от инсулин се пови-
шава, често с 25% за всеки градус по Целзий 
(вж. стр. 288). Препоръчително е да се започне 
увеличаване на базалната скорост. Започнете с 
увеличение от 10-20%, когато забележите, че 
кръвната ви глюкоза започне да се повишава. 

Инсулинова помпа,  
когато сте болни 

 Продължете да прилагате обичай-
ните си болус дози преди хранене, 
дори ако ядете по-малко, като след 
това увеличите с 1 Ед, ако е необхо-
димо (2 Ед, ако обичайната ви доза 
е 10 Ед или повече). Започнете да 
увеличавате базалната скорост, ако 
температурата ви се повиши.Увели-
чете базалната скорост с 0,1-0,2 Ед/ 
час (0,2-0,4 Ед при базалната ско-
рост> 1 Ед/ час), ако кръвната глю-
коза остане висока.

 Проверявайте кръвната си глюкоза 
на всеки 2-4 часа. Често наблюда-
вайте кетоните. Поддържайте ре-
довно дневника си.

 Въведете повече инсулин (1 Ед/10 кг 
телесна маса), за предпочитане  Но-
воРапид или Хумалог, ако кръвната 
ви глюкоза е висока и имате кетони. 
Прибавяйте още 1 Ед/10 кг на все-
ки два часа, докато глюкозата падне 
под 10 ммол/л и нивото на кетони 
спадне.

 Инжектирайте допълнителни дози ин-
сулин с помощта на спринцовка или 
писалка, ако кръвната глюкоза из-
веднъж се повиши. Това се прави в 
случай, че високата кръвна глюкоза 
е причинена от проблем с помпата.

 Опитайте се да пиете големи коли-
чества течности, тъй като това ще 
ускори извеждането на кетоните от 
организма и ще намали риска от де-
хидратация. Докато имате глюкоза в 
урината, губите повече течност. Пий-
те течност без глюкоза, когато кръв-
ната глюкоза е над 10-12 ммол/л и 
заменете с нещо, съдържащо захар, 
когато кръвната глюкоза падне под 
това ниво. Когато ви прилошава, 
опитайте се да пиете по малко - 1-2 
глътки през 5 минути.

 Опитайте да пиете нещо сладко, ако 
имате проблеми с хипогликемията. 
Може да се наложи да намалите ба-
залната скорост, но никога не я спи-
райте напълно.

Кога да се обадите на лекар,  
в болницата или  

в центъра за диабет
 Първия път, когато се разболеете, 

след като започнете лечение с пом-
па.

 Ако не сте яли поради тежко гадене 
повече от 6-8 часа.

 Ако ви е прилошавало  повече от 
един път в рамките на 4-6 часа.

 Ако кръвната глюкоза не спадне и 
нивото на кетони остава високо 
след втората допълнителна доза 
инсулин.

 Ако общото ви благосъстояние се 
влоши.

 Ако не сте съвсем сигурен как да се 
справите с такава ситуация.



206 207

Вероятно ще се наложи и увеличаване на 
болусната доза преди хранене в отговор на 
високите нива на кръвната глюкоза. По вре-
ме на заболяването е важно да се проверява 
кръвната глюкоза преди всяко хранене и за 
предпочитане също 1,5-2 часа след хране-
не. Обикновено е необходимо да се контро-
лират нивата на кръвната глюкоза и през 
нощта.

Как да определим дозата 
инсулин при спиране на 
помпата

Много е важно винаги да носите със себе 
си резервен инсулин, където и да отидете, 
в случай, че помпата престане да работи 
нормално. Убедете се, че не изтича срока 
на годност на инсулина. Винаги трябва да 

имате запасни дози, когато сменяте помпа, 
в случай че трябва временно да използва-
те спринцовки или писалка. Общият брой 
единици за 24 часа може да се наложи да 
се увеличи с 10-20%, ако спрете помпата за 
един ден или повече.

Можем ли да ползваме ин-
формацията за старите дози

Най-лесно е да започнете с дозите, които 
са били адекватни за вас, когато сте си по-
ставяли инсулина със спринцовки или пи-
салки. В дневника си имате записани дан
ните за тези дози и ако не е минало много 
време оттогава, вие все още имате почти 
същата нужда от инсулин.

Използване на регулярен 
бърз инсулин в помпа

Вижте дозите на помпата. Дозата инсу-
лин, поставяна с писалка или спринцовка 
преди закуска ще бъде сумата от болусната 
доза на помпата за закуска и броя на еди-
ниците, които помпата би  доставила меж-
ду закуската и обед. Ако сте имали висока 
базална скорост (> 1,5-2 Е/час), започнете 
да изчислявате дозата за спринцовка или 
писалка, отчитайки само 1-1,5 Е/час.

Изчисляване на нощната доза
Нощната доза инсулин със среднo 

действие (Протафан, Инсулатард, Хумулин 
Н, Инсуман Базал) се изчислява чрез суми-
ране на базалните подавания между 22:00 
и 8:00 часа (виж примера на страница 208). 
Също така можете да използвате бързо-
действащ инсулин  (не НовоРапид или Ху-
малог) през нощта, разделен на два приема, 
съответно в 22.00 и 3.00 часа и съответен на 
количеството базални подавания за нощта.

Ултрабързо действащ аналог 
на инсулина (НовоРапид, Ху-
малог) в помпа

Можете да продължите да инжектирате 
със спринцовка или писалка същите болус-
ни дози преди хранене. Заменете базалната 

При повечето тръбички, 5-7 см от тях 
съдържат около 1 Е инсулин. Тествайте 
тръбичката, като поставите знак върху 
нея с маркер, когато сте задали една 
единица  като болусна доза.
Иглите на Silhouette, Sof-set и Quick-Set 
могат да се използват с устройство за 
автоматично поставяне с цел намаля-
ване на болката.

Инфузионни сетове
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доза със среднодействащ инсулин. Разде-
лете общата базална доза за денонощието, 
поставяйки една трета сутрин и две трети 
преди лягане. Може да се наложи да увели-
чите нощната доза с 10-20%.

Базален инсулин с про-
дължително действие

Друга алтернатива е да се замени ба-
залната доза на помпата с бавнодействащ 
инсулин (Лантус, Ултратард, Хумулин У) 
и да се използват същите болусни дози (и 
тип инсулин) преди хранене, както при из-
ползването на помпата. Въпреки това, от-
нема няколко дни, за да се установи дозата 
базален бавнодействащ инсулин, така че 
това е може би добра алтернатива, само ако 
планирате да сте без помпа повече от ден 
или два. Вземете общата базална доза за 24 
часа и въведете Лантус веднъж преди вече-
ря или преди втора вечеря. Ако използвате 
Ултратард, добавете 10-20% и разделете на 
две еквивалентни дози, които трябва да се 
дават преди закуска и преди вечеря около 
17.00-18.00 ч. Поставете същото количе-
ство болус инсулин, както с помпата.

Престой в болница
Ако постъпите спешно в болница, лесно 

можете да откриете, че никой от дежурния 
медицински персонал не е запознат с ваша-
та помпа. Ето защо, ако има някакви про-
блеми с употребата й, ще бъде по-добре да 
се правят инжекции с писалка или сприн-
цовка. Ако се чувствате зле и имате при-
знаци на кетоацидоза, интравенозният ин-
сулин е най-доброто лечение (вж. стр. 86).

Физически упражнения
Когато тренирате, опитайте да носите 

помпата обхваната с плътен еластичен ко-
лан. Ако се занимавате с контактни спор-
тове, можете да спрете помпата за 1-2 часа 
без добавяне на инсулин. За тренировки 
по-дълги от 2 часа, по-добре е да оставите 
помпата и временно да намалите базална-
та скорост. Опитайте се да подавате поло-
вината от базалната скорост за времето за 
тренировка и за следващите час или два. 

Може да се наложи да намалите базална-
та скорост още повече, но единственият 
начин да знаете със сигурност какво точно 
да правите е да го опитате сами. Друга въз-
можност е да се откачи помпата, след което 
да се прикрепи отново за кратко време, на-
пример в полувремето, и да се въведе мал-
ка болусна доза. Ако сте имали проблеми с 
хипогликемия в началото на тренировката, 
е необходимо следващия път да изключите 
помпата поне 2 часа преди старта, за да се 
намали нивото на инсулина в кръвта навре-
ме.

Ако спортувате в рамките на 1-3 часа след 
хранене, опитайте се да въведете половин 
болус доза за храна или дори да я пропус-
нете при особено интензивни упражнения. 
Въпреки това, може да се наложи да дър-
жите помпата прикрепена, за да получа-
вате базално подаване по време на цялата 
тренировка. Когато използвате аналог с 
ултрабързо действие, кръвната ви глюкоза 
може драстично да спадне, ако тренирате 
веднага след болус дозата за храна (вижте 
графиката на страница 278).

Не забравяйте да попълвате запасите си 
от глюкоза след тренировка (вж. стр. 274). 
След интензивни упражнения (например 
футбол или ски) е необходимо да се на-
мали базалната скорост с 0,1-0,2 Ед/час и 
още повече през нощта, за да се избегне 

Много хора с диабет успешно участват в спортни 
състезания. Други, както повечето деца, просто 
играят за забавление. Във всички случаи помпата 
помага да се поддържа нивото на кръвната глю-
коза на подходящо ниво както по време, така и 
след тренировка.
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хипогликемия. Опитайте сами и напишете 
резултатите от тестовете за глюкоза в днев-
ника, за да знаете какво да правите в бъде-
ще, когато отново се сблъскате с подобна 
ситуация.

Когато отидете в диабетен или спортен 
лагер, ви предстои голяма физическа ак-
тивност в продължение на няколко дни по-
дред. Опитайте се да намалите базалната 
скорост с 0,1-0,2 Ед/час (10-20%) при прис-
тигане в лагера и след това да регулирате 
базалната скорост според нивото на кръв-
ната си глюкоза.

Използване на помпата 
само през нощта

Някои хора смятат, че помпата има оче-
видни предимства през нощта, но много-
кратните инжекции са по-добри през деня. 
Тази ситуация може да бъде подходяща за 
дете, което все още не е готово да контро-
лира помпата си през деня без помощта 
на възрастните. Използването на помпата 
само през нощта може да бъде добра ал-
тернатива за деца, които ползват средно-
действащ инсулин (Протафан, Инсулатард, 
Хумулин Н, Инсуман Базал) преди ляга-
не, правят нощна хипогликемия или имат 
висока кръвна глюкоза сутрин. Напълно 
приемливо е да поставите помпата вечер, 
да я оставите цялата нощ и да я изключите 
на следващата сутрин. През деня можете 

Понякога за известно време ще трябва да 
използвате инсулинова писалка или сприн-
цовки, например, ако нещо се случи с пом-
пата. Можете да изчислите каква доза да 
въведете, като сумирате болуса на помпата 
преди хранене с базалното подаване. Може 
да се наложи да увеличите дозата за през 
нощта, тъй като помпата работи по-добре 
от среднодействащия инсулин преди ляга-
не. Инжектирайте повече среднодействащ 
инсулин за нощта и рано сутрин. Консул-
тирайте се с вашата диабетична медицин-
ска сестра или лекар, ако не помните каква 
доза сте използвали преди, когато сте били 
на режим на многократни инжекции.
Сложете преди ядене същата доза НовоРа-
пид или Хумалог, както при помпата. Вземете 
стойността на базално подаване, добавете 
20% (20 Ед + 20% = 24Ед) и разделете полу-
ченото в 2 дози инсулин със средно действие. 
Въведете 1/3 сутринта и 2/3 вечерта.

Когато се използва аналог на инсулина 
с ултрабързо действие (НовоРапид или 
Хумалог) в помпата, можете да замените 
базалната доза със средно действащ инсу-
лин (НПХ), прилаган два пъти дневно. Про-
дължете със същата доза НовоРапид или 
Хумалог преди хранене, както при помпа-
та. Започнете с прилагане на една трета от 
базалния инсулин сутрин и две трети пре-
ди лягане, като коригирате дозата според 
стойностите на кръвната си глюкоза. Може 
да се наложи да увеличите количеството 
на базалния инсулин с 10-20%.

Необходимо е да се 
грижите за инсули-
новата помпа, необ-
ходимо е да сменяте 
батерията и тръбич-
ката. Когато възник-
не аларма, трябва да 
знаете как да реа-
гирате. Скоро ще се 
превърнете в “първия 
механик на помпата” 
и вероятно ще се на-
учите сами да регу-
лирате практическите 
детайли.
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да използвате писалка или спринцовка за 
болусните дози преди хранене. Говорете с 
вашия лекар, ако този подход ви изглежда 
подходящ.

При група деца на възраст 7-10 години 
помпа е била използвана за болусни дози 
за вечеря и втора вечеря и за базално пода-
ване през нощта. НПХ-инсулин със средно 
действие е бил прилаган сутрин, а болус-
ните дози на хранене през деня са били 
прилагани под формата на инжекции с 
аналог на инсулина с ултрабързо действие. 
Установено е, че стойностите на кръвната 
глюкоза при децата са станали по-ниски 
при използване на помпа през нощта, от-
колкото с НПХ-инсулин преди лягане. В 
едно проучване на помпи за възрастни през 
нощта, е установено, че кръвната им глю-
коза сутрин е по-равномерна и пациентите 
имат по-малко епизоди на хипогликемия 
през деня.

Помпата представлява ли 
неудобство?

Трябва да държите инсулиновата си пом-
па близо до вас 24 часа в денонощието. 
В началото много хора ни питат: „Как ще 
спим с нея?” Но скоро се изненадват кол-
ко лесно привикват да носят помпата си 
през нощта. Някои хора, които спят спо-
койно, поставят помпата близо до или под 
възглавницата си и, събуждайки се сутрин, 
намират всичко там. Други, по-загрижени, 

мислят, че е по-добре да я държат на кола-
на, на колан на крака си, или в джоба на 
пижамата си.

В редки случаи, някои хора си инжекти-
рат болусни дози в съня си. Това може да 
се случи, ако са имали сънища, свързани с 
храна и са инжектирали болусна доза, без 
да се събуждат. Ако неочаквано открие-
те, че имате хипогликемия сутрин, добра 
идея е да проверите паметта на помпата, 
за да видите дали не сте инжектирали доза 
в съня си. В такива случаи е необходимо 
да носите помпата в кутия през нощта, за 
да се предпазите от неволно натискане на 
бутоните. Друго решение е да блокира-
те помпата през нощта или да използвате 
дистанционно управление за болуса и да го 
държите далеч от леглото.

Едно 18-годишно момиче ни разказа, че 
първият въпрос, който нейните приятели са 
задали, е: “Какво правиш с помпата си по 
време на секс?” За щастие, помпата може 
да се изключи за кратко време, така че да 
не пречи. Любовта също означава физиче-
ски упражнения, така че не забравяйте, че 
може временно да имате нужда от малко 
по-малко инсулин. Само не забравяйте да 
свържете отново помпата.

Предизвиква ли помпата 
увеличаване на теглото?

Винаги съществува риск от повишаване 
на теглото, когато кръвната глюкоза се по-
добри, тъй като по-малко глюкоза се губи с 
урината. Затова трябва да намалите приема 
на калории в началото на лечението с пом-

През зимата, кога-
то е студено, трябва 
да държите помпата 
близо до тялото си. 
Тръбичката е много 
тънка и никоя част 
от нея не трябва да е 
извън дрехите, в про-
тивен случай ще зам-
ръзне много бързо. 
Може да е неудобно 
да инжектирате бо-
лусна доза, но тряб-

ва да предпазите инсулина от ниската темпера-
тура, тъй като той не трябва да замръзва.

Кога трябва  
да изключа помпата?

 В банята

 В обществена баня или плувен ба-
сейн

 В сауната или джакузито

 По време на рентгенологични, КТ и 
МРТ изследвания
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па. С чести епизоди на хипогликемия, вие 
ще наддадете тегло по-бързо, защото често 
ще се нуждаете от закуски. Ако започнете 
да похапвате повече сладкиши и чипс, не-
избежно ще наддадете на тегло. Говорете 
с вашия диетолог как да преодолеете тези 
проблеми. С помпа може да бъде по-лесно 
да се намали теглото без увеличаване на 
HbA1c, тъй като може да се намалят как-
то приема на храна, така и болус дозите за 
хранене, като същевременно се гарантира 
достатъчно подаване на базален инсулин.

Възможност да поспите 
до по-късно

С използването на инсулинова помпа е 
по-лесно да спите по-дълго сутрин, тъй 
като вашата базална инсулинова нужда се 
осигурява автоматично. За да намерите 
подходяща базална скорост, пропуснете 
закуската (също не въвеждайте болус доза) 
и проверете кръвната си глюкоза няколко 
пъти преди обед. Ако нивото не се е проме-
нило, ще знаете, че това работи добре, дори 
когато спите повече. Докато изучавате ре-
акцията на вашето тяло, е добре да помо-
лите родителите или роднините си да по-
могнат да проверите кръвната си глюкоза 
в 7.00-8.00 часа и да коригирате съответно 
базалната скорост. Ако глюкозата е под 3,5-
4 ммол/л, може да е по-лесно близките ви 
да изключат помпата ви за известно време, 
отколкото да ви будят за дохранване.

Съвети за пътуване
Където и да отидете, винаги вземайте ре-

зервен инсулин и инсулинова писалка или 
спринцовки. Не забравяйте да регулирате 
часовника на помпата, когато пресичате 
часовите зони. Прехвърлете часовника към 
новото време, когато пристигнете на мес-
тоназначението си. Тъй като вие ще седите 
удобно в самолета, при дълъг полет не е 
лошо да се увеличи леко базалната скорост. 
Измервайте кръвната си глюкоза преди 
всяко хранене и направете необходимите 
корекции на болусната доза.

Може да се нуждаете от митнически до-

кумент, потвърждаващ, че трябва да носите 
инсулинова помпа. Обикновено помпата не 
стартира металдетектора на летището. Ако пъ-
тувате в много горещ климат, инсулинът може 
да загуби своите свойства. Може да се наложи 
да сменяте инсулиновите резервоари на всеки 
1-2 дни. Ако лично пълните резервоара, не го 
пълнете с инсулин повече, отколкото се нуж-
даете за това време. Ако е възможно, съхраня-
вайте инсулина в хладилник. Вижте страница 
330 за допълнителни съвети за пътуване.

Използване на помпи при 
малки деца

Никое дете не е твърде малко, за да използ-
ва помпа. Тя се използва успешно дори при 
бебета на възраст само няколко седмици. 
В едно американско проучване сред малки 
деца на възраст 2-5 години, HbA1c нама-
лял от 9,5% на 7,9%, а броят на епизодите 
на тежка хипогликемия намалял от прибли-
зително един епизод на всеки 2 месеца до 
един епизод на всеки 10 месеца. За малки 
деца с базална скорост <0,4 Ед на час, може-
те да използвате инсулин Е-40 или Е-50, за 
кърмачета, често Е-10. Малките деца често 
изискват по-малък процент от общата днев-
на доза под формата на базално подаване 
(около 40%). По-малките деца често се нуж-
даят от най-висока базална скорост в късна-
та вечер от 21.00 до 24.00 часа.

Лечението с инсулинова помпа се провежда ус-
пешно във всички възрастови групи. Няма дете, 
което да е твърде малко за това. Инсулиновите 
помпи се използват успешно дори при бебета на 
възраст няколко седмици. Ако детето има непред-
сказуеми навици на хранене, много удобно е да 
се дават малки болус дози всеки път, когато тя 
или той яде нещо. Най-доброто място за вкарва-
не на иглата при бебетата са задните части.



211

За особено придирчивите и непредсказу-
еми потребители са подходящи повтарящи 
се малки болусни дози в съответствие с 
техните хранителни навици. Двойновъл-
новите и квадратните болуси могат да бъ-
дат много ефективни, когато се съмнявате 
колко ще изяде детето. Помпата може да се 
държи извън обсега на бебето, ако се носи 
на ремъче между лопатките. Деца над 4-5 
години често могат да носят помпата като 
по-големите. Според нашия опит те бързо 
се учат как да не повреждат помпата при 
носене. Ако имате съмнения, използвай-
те помпа, в която бутоните могат да бъдат 
блокирани.

Седалището често се използва като място 
за инжектиране при много малките деца, 
защото там иглата не се вижда. Ако детето 
носи пелени, положението на мястото на 
инжектиране трябва да бъде такова, че да 
не се замърсява със съдържанието на пе-
лените.

Бременност
Използването на инсулинова помпа е чу-

десен начин да се постигне ниво на кръв-
ната глюкоза, близко до това на човек без 
диабет. Ако кръвната глюкоза е почти нор-
мална, тогава рискът от усложнения по вре-
ме на бременност се намалява до същото 
ниво както при жени без диабет (виж стр. 
305). По време на бременността базалната 
потребност обикновено е само 40% от об-
щата денонощна доза. Необходимостта от 
инсулин постепенно се увеличава по време 
на бременността, но често намалява рязко 
след раждането (вж. стр. 307). По време на 
последното тримесечие на бременността 
е трудно да се постави иглата на помпата 
върху наедрелия корем. Вместо това из-
ползвайте задните части, горната част на 
бедрото или рамото.

Кетоацидозата често се среща по вре-
ме на бременност. Трябва да проверявате 
кръвната си глюкоза по-често, а също така 
да сменяте по-често тръбичката и игла-
та (всеки ден с метални игли и през ден с 
тефлонови канюли). Отидете в болницата 
веднага, ако имате висока кръвна глюкоза 

и високи нива на кетони в кръвта или ури-
ната. Добавянето на доза средно действащ 
инсулин преди лягане (0,2 Ед/кг) за осигу-
ряване на част от нормалната базална доза, 
доставяна от помпата, значително намаля-
ва риска от кетоацидоза. Бавнодействащи-
ят инсулин Лантус може да бъде алтерна-
тива в тази ситуация, но това трябва да се 
обсъди с вашия лекар.

Ултрабърз аналог на ин-
сулина в помпата

Тъй като ултрабързите аналози на ин-
сулина (НовоРапид и Хумалог) действат 
по-бързо и по-добре имитират недиабетна-
та инсулинова реакция, изглежда логично 
да ги изпробвате с инсулинова помпа.

Един от проблемите при използването 
на такъв инсулин  е, че инсулиновото депо 
във вашето тяло значително намалява (вж. 
стр. 197). Това означава, че симптомите на 
инсулиновия дефицит ще се появят бързо, 
ако помпата прекъсне да подава инсулин. 
Производството на кетони ще започне след 
около четири часа, ако помпата с Хумалог 
спре. Период без помпа от около 4 часа с 
аналог с ултрабързо действие съответства 
на период от около 6 часа с регулярен бър-
зодействащ инсулин. Този период обаче 
може да варира значително при отделните 
хора.

Не забравяйте 
да вземете до-
пълнителни ба-
терии и други 
аксесоари със 
себе си, когато 
сте далеч от дома за повече от два часа. Също 
така носете писалка или спринцовка и ултра-
бързо действащ аналог на инсулина, така че да 
можете да добавите допълнителен инсулин, ако 
помпата ви престане да работи правилно.
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НовоРапид и Хумалог сега са одобрени за 
употреба в помпи в повечето страни, а упо-
требата им нараства бързо. Вече е натрупан 
положителен опит. В нашето отделение за-
почваме да използваме аналози на инсули-
на с ултрабързо действие във всички нови 
помпи. Въпреки това, заради бързото раз-
витие на симптомите на кетоацидоза скоро 
след спиране на помпата, за вас може да е 
по-добре да използвате регулярен бързо-
действащ инсулин.

Когато преминавате от регулярен бързо-
действащ инсулин към ултрабърз аналог 
на инсулина в помпата, може да се нало-
жи леко да намалите болусните дози (при-
близително с 1-2 Ед), тъй като болусните 
дози на регулярен бързодействащ инсулин 
осигуряват част от базалния инсулин, по-
кривайки и следващото хранене. За да ком-
пенсирате това, трябва леко да повишите 
базалното ниво, когато използвате НовоРа-
пид или Хумалог.

Началото на действието на болус дозата 
НовоРапид или Хумалог преди хранене в 
определени ситуации може да бъде твърде 
бързо, например, когато се консумират хра-
ни, които бавно се усвояват поради високо-
то съдържание на мазнини и въглехидрати 
(като паста или пица) или по време на дъл-
га вечеря с много ястия. В такава ситуация 
можете да инжектирате болус доза след 
хранене. Ако вашата помпа може да прила-
га квадратни болуси, (вижте илюстрацията 
на стр. 194), това е идеалното решение в 
тази ситуация. Можете също да използвате 
квадратни болуси, ако имате гастропареза 
(забавено изпразване на стомаха, дължащо 
се на диабетна невропатия, виж стр. 347). 
Вижте също главите за избор на инсулин 
на стр. 171 и диетата на стр. 233 за подроб-
ни съвети за употребата на НовоРапид или 
Хумалог.

Ако използвате регулярен бързодействащ 
инсулин в помпата и искате да спите поло-
вин час по-дълго сутрин, можете да въве-
дете доза ултрабързодействащ инсулинов 

Данни oт изследвания: Анало-
зи на инсулина с ултрабързо 

действие и помпа
 Дългосрочните проучвания показват, 

че хората с диабет могат да постигнат 
HbA1c с 0,5% по-ниски при използване 
на Хумалог в помпата, без да увеличат 
риска от тежка хипогликемия или кето-
ацидоза.

 В канадско изследване са били използ-
вани регулярен  бърз инсулин и aналог 
на инсулина с ултрабързо действие в 
инсулинови помпи за 3 месеца. Всички 
болус дози се прилагали непосредстве-
но преди хранене. Установено било, че 
HbA1c е станал статистически по-нисък 
(7,7% в сравнение с 8,0%), когато е из-
ползван aналог на инсулина с ултрабър-
зо действие, но няма разлика в честота-
та на хипогликемиите.

 Във френското проучване за лечение с 
помпи, с употреба на Хумалог, кръвна-
та глюкоза била по-стабилна и броят на 
стойностите под 2,0 ммол/л намалял.

 В изследването на възрастни от Гер-
мания, помпите били спирани от 22.00 
часа до 7.00 часа. С Хумалог, промените 
в кръвната глюкоза и кетоните се разви-
вали 1,5–2 часа по-рано, отколкото при 
употребата на регулярен бърз инсулин. 
Кръвната глюкоза се увеличавала с поч-
ти 11 ммол/л за 6 часа при употребата 
на Хумалог  в сравнение с 6  ммол/л с 
регулярен бърз инсулин. Един пациент 
прекъснал изследването след 7 часа по-
ради главоболие и гадене, но никой не 
развил кетоацидоза.

 В едно италианско проучване на въз-
растни, помпата е била спирана в 5 часа 
сутринта, а закуската била пропускана. 
През това време нивото на глюкозата се 
повишило средно с 5,6 ммол/л, когато 
използвали бърз инсулин (Velosulin) в 
сравнение с 9,2 ммол/л с Хумалог. При 
употреба на Хумалог нивото на кетони 
в кръвта се повишило до приблизител-
но 1,2 ммол/л в сравнение с 0,9 ммол/л 
с Velosulin (вж. графиката на страница 
200).

 В американско проучване разликата 
между регулярен  бърз инсулин и Хума-
лог  не била толкова изразена след спи-
ране на помпите за 6 часа.
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аналог преди закуска с писалка или сприн-
цовка точно преди хранене, без да чакате 
обичайните 30 минути. НовоРапид или 
Хумалог също така са добра алтернатива, 
когато кръвната ви глюкоза е висока преди 
хранене.

Какво лечение избират 
медицинските специали-
сти?

В американските проучвания на профе-
сионалисти - членове на AADE (American 
Academy of  Diabetes Educators - Аме-
риканска академия на специалистите 
по обучение на хора с диабет) и ADA 
(American Diabetes Association: Амери-
канска диабетна асоциация), предимно 
медицински сестри, лекари, диетолози, 
бяха запитани как лекуват собствения си 
диабет. Резултатите показват, че 60% от 
членовете с AADE с диабет и 52% от чле-
новете на ADA с диабет използват инсу-
линови помпи. Само 3-4% използват 1-2 

инжекции на ден. Останалите използват 
режим на многократно инжектиране с 3-4 
инжекции на ден. Средният гликиран хе-
моглобин HbA1c сред потребителите на 
помпи е 6,7%, а този на хората с много-
кратни инжекции 7,2%. Едно интересно 
наблюдение е, че диабетът (тип 1) е 13 
пъти по-често срещан сред членовете на 
AADE и ADA, отколкото в общата попу-
лация. Това може да се обясни с факта, че 
тъй като диабет тип 1 се развива предим-
но в ранна възраст (средната възраст на 
настъпване е 16 години в САЩ), заболя-
ването засяга избора на професия, свърза-
на с диабета.

За да прочетете повече за инсулино-
вите помпи, прочетете следните книги: 
The Insulin Pump Therapy Book (Книга 
за лечение на инсулинова помпа) Линда 
Фредриксон (Ed.) MiniMed Inc., Силмар, 
Калифорния, САЩ; Pumping Insulin (въ-
веждане на инсулинова помпа) от Джон 
Уолш и Рут Робъртс, Torey Pines Press, Сан 
Диего, САЩ.

Инсулиновата помпа ще ви позволи да „прецизирате” инсулиновите си дози и ще ви осигури мощна 
основа, за да управлявате добре диабета си, но ще ви трябват още повече знания и внимание, за да 
работи помпата добре, като при по-мощна и по-бърза кола. - Това е много добър инструмент, който ще 
ви осигури великолепна подкрепа по време на дългото ви пътуване с диабета.


