Souhrn zaveérd praci

1. Data ziskana vyhodnocenim Udajli z narodniho Registru pacientt

leCenych inzulinovymi pumpami prokazala, Ze terapie CSII je vyhodna a
efektivni i z dlouhodobého hlediska. Lécba CSII vyrazné upravuje dlouhodobou
kompenzaci diabetu (HbALc), vede ke sniZeni celkové davky inzulinu za den a
minimalné ovliviiuje hmotnost.

Nase analyza podskupin pacientl potvrdila efektivitu a bezpecnost Ié¢by

CSII u pacient( s diabetem 2.typu. Zatimco nedostatecna kompenzace diabetu
zlstava dominantni indikaci pro lécbu inzulinovou pumpou, pozdni specifické
komplikace diabetu tvori dal$i ddleZitou indikaci pro tyto pacienty. Lécha CSIlI
by proto mohla byt u pacientd s diabetem mellitem 2. typu pfinosnou a
efektivni volbou zlep3eni metabolické kompenzace.

2. MGZeme konstatovat, Ze 1écba CSII u diabetu 2.typu je pfinosna pro
specifickou skupinu nemocnych po zvazeni moznych nevyhod a vétsi
ekonomické a personalni narocnosti. 6-meésicni IéCba CSII vedla ke snizeni
inzulinové rezistence a zlepSeni parametri hemokoagulace a endotelialni
dysfunkce nezavisle na zméné kompenzace nebo télesné hmotnosti.

3. 3-hodinove preruseni aplikace inzulinu inzulinovou pumpou vede

k Casnému vzestupu glykemii, NEFA a hladin ketolatek. Tento vzestup je déle
potencovan fyzickou aktivitou (aerobni, stfedni intenzity). Po aplikaci
koreké&niho bolusu dochazi k rychlé normalizaci metabolickych parametr(,

s vyjimkou pomalého poklesu glykémii.



