ABSTRAKT

CiL: Cilem této prace bylo porovnat UGéinnost inzulinové pumpy
a intenzifikovaného inzulinového rezimu na aterosklerotické markery — zejména
lipidové spektrum u pacient(l s diabetes mellitus.

UVOD: Diabetes mellitus je onemocnéni, které se objevuje u stale vétsiho
poctu osob. Cilem Ié&by diabetes mellitus 1. typu je co nejlépe kompenzovat projevy
této patologie, ve snaze oddalit ¢i zmirnit komplikace tohoto onemocnéni. U diabetik
jsou komplikace velmi ¢asto spojené s ateroskler6zou. Tyto dlsledky diabetu se
stavaji nej¢astéjsi pri¢inou umrti téchto pacientd.

Inzulinova pumpa a intenzifikovany inzulinovy rezim jsou strategie, pomoci
kterych se lékar snazi ovlivnit rozvoj komplikaci diabetu. Volba mezi témito dvéma
postupy je stale diskutovana.

METODY: V préaci jsme porovnavali 50 pacient(l Ié¢enych inzulinovou pumpou
s 50-ti pacienty lé€enymi pomoci intenzifikovaného inzulinového rezimu. Porovnavali
jsme lipidové spektrum, glykovany hemoglobin, BMI, pocet jednotek inzulinu na den,
komplikace u obou skupin. Zabyvali jsme se rovnéz souvislostmi onemocnéni
s onemocnénim S§titné Zlazy a kourenim. Porovnavali jsme moZzné rozdily v zavislosti
na pohlavi.

HLAVNI POZNATKY: Pii porovnavani lipidového spektra jsme nenalezli
Zzadné statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Vyznamny rozdil
neni ani u hodnoty glykovaného hemoglobinu. V naSich Setfenich mizeme vSak
pozorovat, u pacientll Ié€enych inzulinovou pumpou, tendenci k lepSim vysledkim
(niz8im hodnotam cholesterolu a LDL, vy$Sim hodnotam HDL, niZzSim hodnotam
glykovaného hemoglobinu). Opacnou tendenci Ize sledovat pfi srovnani BMI, kde
pacienti Ié€eni intenzifikovanym inzulinovym rezimem maji priimérné hodnoty BMI
nizsi nez pacienti Ié€eni pomoci inzulinové pumpy. Pocet jednotek inzulinu na den u
pacientll 1é¢enych pomoci inzulinové pumpy je vyznamné niz§i nez u pacientl s
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (o0 11,41 %).

ZAVER: Vzhledem k pozorovanému trendu mdZeme podpofit znamou
skute€nost, Ze inzulinova pumpa pfinasi mnoho vyhod pro pacienta s DM, nelze ji
ovSem doporudit kterémukoli pacientovi s timto onemocnénim. Je dllezité mit na

zfeteli individualni potfeby pacienta a prllbéh onemocnéni. Pro ovéreni nasSich



zaveéru je vSak nutno provést dalsi Setfeni, ktera by potvrdila statistickou vyznamnost

nasSich pozorovanych tendenci, na rozsahlejSim souboru pacient(.
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