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Sodobna tehnologija – kaj imamo na razpolago

danes:

• Sodobne črpalke: Insight, Medtronic 670G, Tandem, Omnipod

• Open app: doma izdelane zaprte zanke

• Moderni senzorji: DexCom, Guardian, Libre, Eversense

• Elektronski peni s spominom…

• Inzulini – hitri aspart, zelo dolgi analogi…



Kakšne so želje:

• Zaprta zanka – ki bi pomagala 24h dnevno, ki bi urejala sladkor tudi 

po obroku, med športom, boleznijo...

• Senzorji, ki bi zdržali čimdlje, ki se povežejo s pametnim telefonom, 

uro

o Followerji med starši

• Senzorji, ki jih ni treba kalibrirati

• Senzorji, ki so vgrajeni v podkožje in oddajnik ni več pritrjen na kožo

• Senzor, ki ga menjaš na 6, 12 mesecev...



• DexCom 4 – na trgu sta že 5 in 6

• Guardian 3 – kot samostojen sensor, ali del črpalke

• Libre, ki je pred vami

• Eversense, ki je uradno odobren v EU, v Sloveniji ga ni

• Indikacije CGM:

• Otrok mlajši od sedem let

• Nosečnice

• Ponavljajoče težke hipe

• Indikacije FGM: SBT1 z več injekcijami dnevno ali črpalko



Libre 

• Pripomoček meri sladkor v medceličnini

• Senzor vstavimo s posebno sprožilno napravo v podkožje nadlakti, 

deluje do 14 dni

• Vrednost sladkorja bomo videli le, če preko oddajnika postavimo 

sprejemnik, ki je hkrati lahko tudi merilnik za krvni sladkor, in 

»poskeniramo« vrednost. 
o Videli bomo zadnjo izmerjeno vrednost kot tudi graf gibanja sladkorja za nekaj ur in puščice, ki nas 

bodo opozarjale, ali sladkor v medceličnini raste ali pada. 

o Različica Libre 2 ima dodane alarme, ki uporabnika opozorijo, če je sladkor nestabilen, lahko pa ga 

povežemo s pametnim telefonom

o V Sloveniji Libre 2020, ki je brez alarmov, a najbolj natančen



Varna uporaba Sistema Libre

• Vstavitev v nadlaket, 

• Po vstavitvi potrebuje enourno ogrevanje, 

• Opozorilo: prvih 24 ur so lahko vrednosti izmerjenega sladkorja še 

nezanesljive – preverimo še sladkor v krvi

• Na sprejemniku prikaz zadnje vrednosti sladkorja in krivulje gibanja 

sladkorjev za 8 ur. 

• Če je čas med dvema »skenoma« >8h, bomo nekaj podatkov izgubili 

• Sistem glukozo v medceličnini izmeri vsako minuto, na ekranu 

povprečje vrednosti zadnjih 15 minut, z dodanimi puščicami

• Kako pogosto naj bi torej »skenirali«? 8- do 15-krat dnevno



Varna uporaba Sistema Libre

• Kdaj naj bi torej preverili vrednosti preko senzorja? 
o Takoj ob prebujanju, 

o pred obrokom in po njem (2 uri po obroku) 

o pred spanjem, 

o vsekakor vsakih 8 ur, da lahko ocenimo, kako je s krivuljo gibanja sladkorja, in da ne izgubimo 

podatkov. 

• Kadar želite oceniti kvaliteto odmerka inzulina za posamezen obrok, se 

svetuje skeniranje vsako uro. 

• Enako za obdobje po dani korekciji – preverjali naj bi vsako uro, do 4 

ure po dani korekciji

• Ob hipoglikemiji sken na 15 minut, dokler se sladkor ne stabilizira. 

• Ob bolezni sken na dve uri, 

• Med vadbo sken na 15–30 minut, takoj po vadbi in 6–8 ur po vadbi.



Varna uporaba Sistema Libre

• Kdaj naj bi torej preverili vrednosti z merilnikom krvnega sladkorja? 
o Prvi dan po vstavitvi senzorja, 

o Sladkor kaže npr. 4,2 mmol/l, otrok pa čuti hipo

o Sladkor na senzorju zelo visok, vi pa dvomite v meritev, 

o Večina uporabnikov ne meri niti enkrat dnevno

• Na kaj ne smemo pozabiti? 
o Vedno ko je sladkor na senzorju preko 13,9 mmol/l preverimo še ketone v urinu

o Ob uporabi črpalke je potreben ROČEN vnos sladkorja v črpalko, črpalka Insight uporaba 

korekcijskega lističa!

o Senzor ni povezan z črpalko nobenega tipa zaenkrat

• Ne pozabimo na redno odčitavanje senzorja in pregled podatkov za 

obdobje 14 dni do 1 meseca.



Cilji dobro vodene sladkorne bolezni

• Tri možnosti ocene kako dobro gre:

• Meritev HbA1c – cilj vrednost pod 7%

• Pregled povprečnega sladkorja na senzorju – cilj povprečje pod 8,5 

mmol/l

• Čas v zaželenem območju (TIR) – sladkor med 3,9 in 10 mmol/l več kot 

70% časa
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Puščice in 

šport…



Le kam

me vodijo

puščice…



Nega kože ob uporabi senzorskih sistemov

Ena od ovir na poti uspešne uporabe 
senzorjev je lahko vnetje kože

Do 18 % uporabnikov črpalke ali senzorja ima  
izrazitejše težave s kožo na mestu vstavitve 
senzorja ali katetra za dovajanje inzulina na 
črpalki, poda pri črpalki Omnipod. 

Težave najlaže opišemo z izrazom »kontaktni 
dermatitis« 

Vzroki so lahko različni, kožne spremembe 
nastanejo zaradi izpostavljenosti alergenom 
(alergijski kontaktni dermatitis) ali dražilnim 
snovem (dražilni kontaktni dermatitis). 



Kontaktni dermatitis

• lokaliziran izpuščaj ali nadražena koža, ki nastane zaradi stika s tujo 

snovjo. 

• različno veliki, pekoči in srbeči izpuščaji, prizadanejo površinske 

predele kože

• izpuščaji so lahko prisotni od nekaj dni pa tudi več tednov. 
o kontaktna urtikarija (koprivnica) - izpuščaj nastane že v nekaj minutah po izpostavljenosti določeni 

substanci in nato zbledi v nekaj urah do dneh. 

• Kožne spremembe dražilnega kontaktnega dermatitisa so omejene na 

območje, kjer se je sprožilec dotaknil kože, 



• Klinična slika za obe obliki:

o Rdeče obarvan izpuščaj. To je običajna reakcija. Pri dražilnem 

kontaktnem dermatitisu se izpuščaj pojavi takoj, pri alergijskem 

kontaktnem dermatitisu pa se včasih pojavi šele 24–72 ur po 

izpostavitvi alergenu

o Mehurčki in koprivnica se pogosto oblikujejo v vzorcu, kjer je bila 

koža neposredno izpostavljena alergenu ali dražilu

o Srbeča, pekoča koža. Dražilni kontaktni dermatitis je bolj boleč kot 

srbeč, medtem ko alergijski kontaktni dermatitis pogosto srbi



P<0.01 P<0.05 P<0.05

143 uporabnikov črpalk:  v 90 % opiše različne težave, kot so srbečica (77 %), nespecifični 

ekcem (46 %) na mestu vboda, verjetnost pa je bila 3,7-krat večja, če je imel uporabnik 

atopijski dermatitis

Druga raziskava pokaže na mestu preboda majhne brazgotine (< 3 mm, v 94 % primerov), 

rdečino (v 66 %), lipohipertrofijo (v 44 %), zatrdline (v 42 % primerov)

Otroci: v 43 % primerov težave, kot so brazgotine (24 %), lipohipertrofija (20 %), ekcemi (11 %)

Raziskava 2019: najpogostejša rdečica v 55 % primerov, srbečica v 11,2 %, zatrdlina na mestu 

vboda v 8,5 %, oteklina v 6,9 %, razpraskana koža v 5 % primerov, prava alergična reakcija v 

4,3 %, okužba v manj kot 1 % primerov

Večina je blaga, zmerno težkih 19,8 % dogodkov, zelo težki zapleti  v 1,5 % primerov

Težave, ki so se pojavile ob uporabi senzorja, so manjše v primerjavi z bolečino ob meritvi KS

Raziskave in koža









Zdravljenje:

• Na dobro nego kože in morebitne težave 
opozorimo že ob začetku uporabe 
črpalke/senzorja, 

• Pregled kože in ocena, kakšna je verjetnost 
težav v prihodnje (atopični dermatitis, koža 
majhnih otrok, nežnejša koža rdečelasih 
oziroma izrazito svetlopoltih ljudi) 

• Pravilno odstranjevanje obližev, ki jih s kože 
povlečemo počasi in narahlo. 

• Kožo nežno umijemo (brez grobega drgnjenja v 
želji, da bi odstranili vidne ostanke lepila) in jo 
negujemo z losjonom ali kremo, pri čemer smo 
pozorni na znake draženja vnetja in, če je 
potrebno, uporabimo kreme s protivnetnim 
učinkom, tudi kortikosteroidne.



Veliko dodatnih možnosti:

• Uporaba različnih materialov:

o tekoči obliži za zaščito kože, 

o snovi, ki izboljšajo prilepljanje obliža, 

o uporaba povoja, elastičnega traku namesto dodatnih 

obližev

• Menjava mest za vstavitev seta za dovajanje 

inzulina ali senzorja. 

• Set ali senzor vstavimo na dobro osušeno in čisto 

kožo, s katere so odstranjeni ostanki lepil prejšnjih 

obližev. 

o kožo, kamor vstavljamo senzorje, je dobro pri odraslih 

depilirati



Posvet s svojim timom za diabetes

• Če se pojavijo mehurji, bodo pomagali 
hladni vlažni obkladki, ki jih menjate 
večkrat na dan, večinoma prinesejo 
olajšanje.

• Ob izraziti srbečici uporabimo 
antihistaminik, praskanje prizadete kože 
namreč še poslabša stanje. 

• Kožo tudi dobro umijte s hladno vodo, 
po potrebi z milom, da odstranite ali 
inaktivirate večino škodljivih snovi.

• Blago steroidno mazilo, kot je 
Advantan ali Elocom, 

• Dodamo negovalno mazilo, ki naj bo 
mastno – hladilno mazilo, Bepanthen …



Za konec
• Vemo, da pri sladkorni bolezni ni

počitnic, ni dopusta…

• Ampak ob pomoči vašega

zdravstvenega tima in z dobrim

sodelovanjem med nami bo

življenje boljše teklo z manj

zapleti

• In kadar stopimo skupaj lahko

premaknemo meje


