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Pilotni analyza vyuzitf inzulinové pumpy (CSII) pro 16¢bu seniord s diabetem v Ceské republice

Obr. 4. Vekové specifickd prevalence — pocet pacientt uzivajicich inzulin (ATC A10A) s inzulinovou pumpou v letech 2010-2021). pacienti, u kterych byla
v daném roce vykdzand inzulinovd pumpa, pfislusenstvi nebo spotfebni materidl). Zdroj: NRHZS 2010-2021
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Obr. 5. vekové specifickd prevalence — podil pacientd uZivajicich inzulin (ATC A10A) s inzulinovou pumpou v letech 2010-2021 (pacienti, u kterych byla
v daném roce vykdzand inzulinovd pumpa, prislusenstvi nebo spotiebni materidl). Zdroj: NRHZS 2010-2021
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Bez inzulinové pumpy
B s inzulinovou pumpou

u DM1. Umrti v dlisledku hypoglykemie neni nejcast&jsi pFicinou smrti,
nicméné se odhaduje, ze kazdy deséty pacient s DM1 zemfe v dUsledku
pravé hypoglykemie (11). Metaanalyzy prokazuiji zlepseni kompenzace
pfi nezvyseném riziku hypoglykemie pfi terapii CSII (6).

Ve svétové literatufe nejsou bézné publikovéna data o vekové
strukture pacientd lécenych CSII. Jistou podrobnéjsi informaci prinasi
analyza Danského registru hodnotici efekt nové nasazené terapie CSII
(12). Podle této prace analyzujici soubor 38823 osob je median veku
38 let; ve véku 18-24 let bylo 27,1 %, ve véku 25-44 let 34,6 %, ve veku
45-64 let 32,1 % a ve véku nad 65 let pouze 6,2 %.
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Prekazkou pro vyuZiti moznosti terapie CSIl mdze byt obava senior(
ze slozitosti celého systému. Vyhledy vyvoje a jeho rychlost viak v blizké
budoucnosti ucini tyto obavy lichymi (13).

Limitem nasi prace mdze byt sjednoceni diagnéz DM 1. a 2. typu,
prestoze CSIl zlepSuje prokazatelné kompenzaci diabetu v porovnani
s [é¢bou mnohocetnymiinjekcemiiu DM2 (14). Lé¢ba inzulinem sama
0sobé je asociovana s vysokym rizikem Umrti, a to napfi¢ vékovymi
skupinami v porovnani s kombinovanou terapii, ¢i pouze terapif nein-
zulinovymi antidiabetiky. V obecné roviné koreluje mortalita s délkou
pribéhu diabetu. Proto je zfejmé, Ze u nemocnych s DM1 manifestova-
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