
Souhrn závěrů prací 
1. Data získaná vyhodnocením údajů z  národního Registru pacientů
léčených  inzulínovými pumpami prokázala, že terapie CSII je výhodná a 
efektivní i z dlouhodobého hlediska. Léčba CSII výrazně upravuje dlouhodobou 
kompenzaci diabetu (HbA1c), vede ke snížení celkové dávky inzulínu za den a 
minimálně ovlivňuje hmotnost. 
 Naše analýza podskupin pacientů potvrdila efektivitu a bezpečnost léčby 
CSII u pacientů s diabetem 2.typu. Zatímco nedostatečná kompenzace diabetu 
zůstává dominantní indikací pro léčbu inzulínovou pumpou, pozdní specifické 
komplikace diabetu tvoří další důležitou indikaci pro tyto pacienty. Léčba CSII 
by proto mohla být u pacientů s diabetem mellitem 2. typu přínosnou a 
efektivní volbou zlepšení metabolické kompenzace. 
2. Můžeme konstatovat, že léčba CSII u diabetu 2.typu je přínosná pro 
specifickou skupinu nemocných po zvážení možných nevýhod a větší 
ekonomické a personální náročnosti. 6-měsíční léčba CSII vedla ke snížení 
inzulínové rezistence a zlepšení parametrů hemokoagulace a endoteliální 
dysfunkce nezávisle na změně kompenzace nebo tělesné hmotnosti.  
3. 3-hodinové přerušení aplikace inzulínu inzulínovou pumpou vede 
k časnému vzestupu glykémií, NEFA a hladin ketolátek. Tento vzestup je dále 
potencován fyzickou aktivitou (aerobní, střední intenzity). Po aplikaci 
korekčního bolusu dochází k rychlé normalizaci metabolických parametrů, 
s výjimkou pomalého poklesu glykémií.  


