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Ny glukosestyret pumpe til stram glukosekontrol
hos patient med diabetes under graviditet
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Graviditet ved type 1-diabetes (T1DM) er associeret
med gget risiko for komplikationer for bdde mor og
barn i form af preeeklampsi, medfgdte misdannelser
og fosterdgd [1, 2]. For at forebygge komplikationer
tilstraebes stram glykeemisk kontrol med niveauet af
glykeret heemoglobin (HbA,.), s& det holdes pa < 47
mmol/mol (6,4%) béde for og under graviditeten
[2, 3]. Imidlertid er optimal glykeemisk kontrol under
graviditeten serlig vanskelig pga. en markant gget ri-
siko for insulintilfeelde, som kan veere fatale specielt
hos kvinder med nedsat evne til at merke lave gluko-
sevaerdier, skaldt hypoglykaemi-unawareness [3].

Med en ny type insulinpumpe kan man automa-
tisk stoppe insulininfusionen ved glukoseméalinger
under et praespecificeret niveau [3-5]. Denne pumpe
kan fungere bdde med og uden udstyr til realtidskon-
tinuerlig glukosemonitorering (rt-CGM). Brug af
denne type pumpe i kombination med udstyr til rt-
CGM vil teoretisk reducere risikoen for insulintilfeelde
[2].

I det folgende preaesenteres den sa vidt vides for-
ste danske sygehistorie med brug af dette princip.

SYGEHISTORIE

En kvinde, fik i 1997 i forbindelse med sin forste gra-
viditet konstateret TIDM. Insulinbehandling blev pa-
begyndt i gestationsuge 23. Der var bevaret hypo-
glykaemi-awareness og normalt HbA;-niveau. Hun
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Den gverste del af grafen viser blodglukoseniveauerne i fire sammenhangende dage. Den neder-
ste del af grafen viser infusionshastigheden af hurtigvirkende insulin i IE pr. time fordelt over dgg-
net. Markering med rgdt viser automatisk stop af infusion. Det ses, at insulininfusionen stopper om
morgenen den 9., 10. og 11., hvilket kan bruges som hjelp til justering af de faste insulindoser.
Endelig ses det, at patienten flere gange den 8., 9. og 11. s@gte at genstarte pumpen efter auto-
matisk stop, men at pumpen atter stoppede, indtil blodglukoseniveauerne var steget til det accep-
terede niveau.

gennemfgrte sin anden graviditet i 2000 og havde til-
tagende hypoglykami-unawareness med et enkelt in-
sulintilfeelde i sidste trimester.

Fra 2007 blev hendes diabetes sver at styre. Der
var daglige episoder med hypoglykemi, som hun selv
kunne reagere pd, men der var ogsa flere insulintil-
faelde, som kraevede hjalp fra skadestue og ambu-
lance.

Patienten gennemfgrte sin tredje graviditet i
2009. Ved det fgrste besgg i graviditetsambulatoriet
pa Rigshospitalet i gestationsuge 17 havde hun haft
otte insulintilfeelde i graviditeten, herunder et enkelt
med behov for indleeggelse. HbA,-niveauet var pa 32
mmol/mol (5,1%), hun blev penbehandlet med insu-
lin glargin (11 + 0 + 12 IE) og insulin aspart (5 + 4
+ 91E) i alt 41 IE pr. dggn. Hun fik yderligere syv in-
sulintilfeelde i lgbet af graviditeten.

Patienten blev gravid for fjerde gang i november
2010, mens hun fortsat ammede sit tredje barn. Hen-
des HbA,-niveau var da pd 39 mmol/mol (5,7%).
Siden den seneste fgdsel havde hun haft otte insulin-
tilfeelde, hvoraf tre kraevede skadestuebesgg. I sam-
rdd med Rigshospitalet fik hun pasat rt-CGM, da hun
var i gestationsuge otte, og vanlig penbehandling
med insulinanaloger fortsattes. Hun oplevede yderli-
gere tre insulintilfzelde under igangvarende rt-CGM
og aborterede spontant omkring uge 12.

Patienten blev gravid for femte gang kort tid ef-
ter i april 2011, hvor hun fortsat havde hypoglykaemi-
unawareness. Hun blev sat i kontinuerlig rt-CGM i uge
seks og blev behandlet med standardinsulinpumpe
fra gestationsuge 12. Efter et alvorligt insulintilfeelde
midt i denne graviditet skiftede man til en insulin-
pumpe med mulighed for automatisk pause i insulin-
infusionen (Medtronic Veo [3]). Der blev observeret
talrige episoder med hypoglykami, hvor pumpen
automatisk pauserede insulinindgiften (Figur 1).
Resten af graviditeten forlgber uden alvorlige tilfaelde
af hypoglykaemi.

Alle fire bgrn var raske og havde ingen men.

DISKUSSION

Anvendelse af insulinpumper er associeret med bedre
glykeemisk kontrol, lavere HbA,-niveau, tendens til
feerre insulintilfaelde og en signifikant nedsettelse af
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Modelfoto af den pasatte insulinpumpe og dertil hgrende sensor til
kontinuerlig maling af glukoseniveau.

hypoglykeeminiveauet. Anvendelse af rt-CGM hos
bade gravide og ikkegravide er ogsa beskrevet at
kunne medvirke til forbedret glykeemisk kontrol
[2,3].

Denne sygehistorie er det fgrste publicerede til-
feelde, hvor anvendelse af insulinpumpe i kombina-
tion med rt-CGM med mulighed for automatisk stop
af insulininfusionen [3] formentlig har medvirket til
at forebygge alvorlige insulintilfaelde hos en gravid
kvinde. Det er derfor vigtigt, at diabetesbehandler-
teamet overvejer muligheden for at anvende insulin-
pumpe i kombination med rt-CGM og pause i insulin-
infusionen ved lave glukosevardier, nér kvinder med
nedsat hypoglykemi-awareness planlegger gravidi-
tet.

I sygehistorien observerede man, at kvinden ikke
kunne undlade at tage ekstra insulin pga. frygten for
hgje blodsukkerveerdier og derved gget risiko for hy-
poglykemi. Hos patienter med en lignende problem-
stilling vil det veere indiceret at bruge en pumpe, der
kan pausere insulininfusionen. Hvis patienten ikke
selv reagerer pé alarmen pa lavt blodsukker, kan
pumpen selv stoppe insulininfusionen.

Resultatet af denne sygehistorie synes at vere lo-
vende for kvinder, der har hypoglykeemi-unawareness
og onsker graviditet, men der er behov for stgrre stu-
dier til at undersgge dette omréde naermere.
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Continuous glucose monitoring enables innovative insulin
pumps to stop infusion of insulin at selected blood glucose

thresholds. We present the first and successful Danish clinical
case using this device, a Medtronics Veo insulin pump, in a
patient with numerous cases of severe hypoglycaemia during
earlier pregnancies. During this treatment insulin infusion was
frequently stopped and severe hypoglycaemia prevented in the
remaining part of pregnancy.
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