Mikroangiopatické (retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makroangiopatické komplikace jsou
nejdulezitéj$imi pricinami morbidity a mortality diabetickych nemocnych. Hlavnimi cili disertacni prace
bylo zhodnoceni vlivu organové transplantace pankreatu s naslednou normalizaci gluk6ézového
metabolismu na vyvoj diabetické neuropatie tenkych vldken u diabetu 1. typu a srovnani efektu
transplantace ledviny na prognézu nemocnych s diabetem 2. typu a osob bez diabetu. U nemocnych s
diabetem 1. typu byly po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu prospektivné sledovany
vybrané funkéni parametry autonomniho nervstva (testy kardiovaskularnich reflexii a spektralni analyza
variability srdecni tepové frekvence) a denzita epidermalnich nervovych vlaken v koznich biopsiich. U
pacientii s diabetem 2. typu bylo po transplantaci ledviny retrospektivn¢ hodnoceno ptezivani
nemocnych a §té€pti a vznik komplikaci v porovnani s kontrolnim souborem osob bez diabetu.

U transplantovanych nemocnych s diabetem 1. typu byly v dob¢ transplantace pfitomny tézké formy
diabetické neuropatie a u zadného z hodnocenych parametrii nedoSlo po transplantaci pankreatu s
dlouhodobou hyperglykémii k vyznamnému zlepsSeni, coz svéd¢i pro ireverzibilni strukturdlni zmény v
oblasti tenkych nervovych vldken. U nemocnych s diabetem 2. typu se pfezivani nemocnych a $tépt a
vyskyt sledovanych komplikaci s vyjimkou amputaci na dolnich koncetinadch po transplantaci ledviny
vyznamng¢ nelisily od kontrolni skupiny. Obdobné¢ jako u osob bez diabetu tak i u nemocnych s diabetem
2. typu piedstavuje transplantace ledviny uspésnou metodu ndhrady funkce ledvin.
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