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Současné možnosti léčby diabetu inzulinovou pumpou 

Současné možnosti léčby diabetu  
inzulinovou pumpou 
Lucie Radovnická
Interní oddělení, Diabetologické centrum, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o. z., Krajská zdravotní, a. s.

Léčba inzulinem prošla v posledních desetiletích výrazným vývojem od léčby inzu-
linovými pery a konvenční léčby inzulinovou pumpou k systémům pro automatické 
dávkování inzulinu (AID). Klíčovým milníkem bylo propojení inzulinové pumpy s kon-
tinuální monitorací glukózy, které otevřelo cestu k hybridním uzavřeným smyčkám. 
Současné AID systémy na základě dat z CGM průběžně upravují dávkování inzulinu, 
zlepšují kompenzaci diabetu, zvyšují čas v cílovém rozmezí a snižují riziko hypoglyke-
mie. U diabetu 1. i 2. typu je jejich přínos doložen randomizovanými studiemi i daty 
z běžné klinické praxe a tyto systémy se staly součástí doporučených postupů. Vedle 
komerčních řešení se v praxi uplatňují také open-source systémy, které nabízejí větší 
flexibilitu, nejsou však oficiálně schváleny. Článek shrnuje vývoj technologií pro 
podávání inzulinu, základní principy a typy AID systémů, jejich limity i perspektivy 
dalšího vývoje. Stručně se věnuje také využití těchto technologií u diabetu 2. typu.

Klíčová slova: diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, inzulinová pumpa, 
kontinuální monitorace glukózy, systémy pro automatické dávkování inzulinu, hybridní 
uzavřená smyčka.

Current options in insulin pump therapy for diabetes

Insulin therapy has undergone substantial development over recent decades, evol
ving from insulin pen therapy and conventional insulin pump therapy to automated 
insulin delivery (AID) systems. A key milestone was the integration of insulin pumps 
with continuous glucose monitoring, which enabled the transition from sensor-aug-
mented pump therapy to hybrid closed-loop systems. Based on CGM data, current 
AID systems continuously adjust insulin delivery, thereby improving glycaemic control, 
increasing time in range, and reducing the risk of hypoglycaemia. In type 1 and 2 dia-
betes, their benefit has been demonstrated in randomized trials as well as in real-world 
clinical practice, and these systems have become part of current recommendations. 
In addition to commercial solutions, open-source systems are also used in practice; 
they offer greater flexibility but are not officially approved. This article summarizes 
the development of insulin delivery technologies, the basic principles and types of 
AID systems, as well as their main limitations and future perspectives. It also briefly 
addresses the use of these technologies in type 2 diabetes.

Key words: type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, insulin pump, conti-
nuous glucose monitoring, automated insulin delivery, hybrid closed-loop system.

Úvod
Kontinuální subkutánní infuze inzulinu (CSII) 

byla vyvinuta s cílem co nejvíce napodobit fy-

ziologickou sekreci inzulinu a současně umožnit 

flexibilní podávání bolusových dávek k jídlu a ke 

korekcím glykemie. První klinické zkušenosti 

s inzulinovou pumpou sahají do 70. let minulého 

století, kdy byla CSII zkoušena s externími zaří-

zeními v experimentálních podmínkách a po-

stupně se začala prosazovat jako alternativa 
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k injekční léčbě u pacientů s diabetem mellitem 

1. typu (DM1T). K širšímu klinickému využití vedl 

až rozvoj přenosných externích pump a standar-

dizace principů bazálního a bolusového dávko-

vání v 80. letech (1, 2). 

V dalších desetiletích se léčba inzulino-

vou pumpou postupně prosadila především 

u pacientů s DM1T, zejména u nemocných 

s  vyšší glykemickou variabilitou a  rizikem 

hypoglykemie. Metaanalýzy a kontrolované 

studie ukázaly, že CSII může ve srovnání s in-

tenzifikovaným inzulinovým režimem (MDI) 

zlepšit kompenzaci diabetu, obvykle s mírným 

poklesem HbA1c a redukcí hypoglykemie, při-

čemž velikost efektu závisí na výběru pacientů 

i kvalitě edukace (3). Dlouhodobým limitem 

této léčby však zůstávalo převážně manuální 

dávkování inzulinu a rozhodování založené 

jen na jednotlivých měřeních glukometrem, 

která neumožňovala zachytit vývoj glykemie 

v průběhu dne ani noční hypoglykemie.

Zásadní změnu přinesla integrace inzuli-

nových pump s kontinuální monitorací glukó-

zy (SAP, sensor-augmented pump therapy). 

Spojení inzulinové pumpy s kontinuální mo-

nitorací glukózy (CGM) poskytlo uživatelům 

průběžnou informaci o aktuální glykemii, jejím 

trendu a alarmových stavech. Dávkování inzu-

linu však nadále zůstávalo převážně v rukou 

pacienta. Ve studii STAR 3 vedla tato forma 

léčby k významnějšímu zlepšení HbA1c než 

MDI (4). Následně byly vyvinuty první bezpeč-

nostní algoritmy, které dočasně přerušovaly 

podávání inzulinu při hypoglykemii nebo při 

predikci jejího vzniku a prokázaly snížení času 

v hypoglykemii bez zhoršení celkové kom-

penzace (5, 6).

Tyto kroky otevřely cestu k současným 

systémům pro automatické dávkování inzu-

linu, označovaným jako hybridní uzavřená 

smyčka (HCL), které průběžně upravují po-

dávání inzulinu na základě algoritmu a dat ze 

senzoru. Randomizované studie u dospělých 

i dětí s DM1T prokázaly, že tato léčba zvyšuje 

čas v cílovém rozmezí a současně snižuje 

čas v hypoglykemii ve srovnání se SAP (7, 8). 

Vývoj technologií tak posunul hodnocení 

kompenzace diabetu od samotného HbA1c 

k širšímu využití parametrů z CGM. HbA1c 

sice zůstává důležitým prediktorem mikro-

vaskulárních komplikací, nepostihuje však 

glykemickou variabilitu, postprandiální vý-

kyvy ani skutečnost, zda je dosažen za cenu 

častých hypoglykemií. U pacientů léčených 

moderními technologiemi je proto vhodné 

sledovat také čas v cíli, v hypo- a hyperglyke-

mii (TIR, TBR, TAR) a glykemickou variabilitu, 

které přesněji odrážejí každodenní průběh 

glykemie i přínos léčby (9). Tento posun se 

odráží také v doporučených postupech, které 

v posledních letech posilují roli CGM a AID 

v moderní léčbě diabetu (10).

Typy inzulinových pump
Pro klinickou praxi je účelné rozdělovat 

inzulinové pumpy podle míry propojení s kon-

tinuální monitorací glukózy a podle stupně 

automatizace dávkování inzulinu (Tab. 1). 

Toto členění odpovídá současnému pojetí 

Tab. 1.  Typy inzulinových pump

Kategorie CSII Definice 
Integrace  
s CGM

Automatické  
dávkování inzulinu

Typické funkce 
Hlavní klinický  
přínos a limity

Klíčové důkazy /  
doporučení

Klasická CSII bez  
propojení s CGM

Kontinuální subkutánní 
infuze rychle působícího 
inzulinu s individuálně 
nastavenými bazálními 
rychlostmi a bolusy 
aplikovanými uživatelem 
(často s bolus 
kalkulátorem).

Ne
Ne (všechny úpravy 
provádí uživatel/lékař)

Bazální profily,  
bolus kalkulace, 
dočasné bazály  
(dle typu pumpy).

U DM1T může zlepšit 
kompenzaci  
u nemocných  
s vyšší variabilitou  
či hypoglykemickým 
rizikem; bez CGM 
je optimalizace 
limitovaná

Metaanalýza CSII 
vs. MDI (zlepšení 
zejména u rizikových 
skupin) (5).

SAP  
(sensor-augmented  
pump therapy)

Kombinace CSII + CGM; 
dávkování inzulinu 
zůstává převážně 
v rukou uživatele, 
ale rozhodování je 
podpořeno kontinuální 
informací o glukóze, 
trendem a alarmy.

Ano Ne (bez algoritmu)

Trendové šipky, alarmy 
hypo/hyper, zobrazení 
CGM na pumpě/
telefonu, sdílení dat 
(dle systému).

Propojení pumpy se 
senzorem umožňuje 
cílenější úpravy 
dávkování; ve srovnání 
s MDI prokázáno lepší 
zlepšení HbA1c  
u DM1T v RCT.

STAR 3: SAP vs. MDI 
(HbA1c) (4).

LGS/PLGS  
(suspend funkce)

Pumpa + CGM  
s bezpečnostním 
algoritmem dočasného 
přerušení (nebo redukce) 
bazální dávky při nízké 
hl. glukózy (LGS) nebo 
při predikci hrozící 
hypoglykemie (PLGS).

Ano

Částečné  
(bez automatické 
léčby hyperglykemie; 
zaměřeno na prevenci 
hypoglykemie)

LGS: přerušení bazálu 
při dosažení prahu; 
PLGS: predikční 
přerušení/redukce; 
návrat k bazálu  
po odeznění rizika.

Primárně zlepšení 
bezpečnosti (redukce 
hypoglykemie), 
zejména v noci; 
obvykle bez zhoršení 
HbA1c.

ASPIRE In-Home (LGS) 
(5).  
PROLOG (PLGS) (6).

AID/HCL  
(systémy pro automa-
tické podávání  
inzulinu, hybridní  
uzavřená smyčka)

Propojení CGM, pumpy 
a algoritmu, který 
průběžně upravuje 
dávkování inzulinu 
podle dat ze senzoru; 
hybridní režim vyžaduje 
zadání sacharidů a jídlo-
bolus.

Ano 
(nezbytné)

Ano (typicky 
automatická korekce 
bazálu; u některých 
systémů i automatické 
korekční bolusy)

Automatická úprava 
dávkování mezi 
jídly a v noci, cílové 
glykemické rozmezí dle 
systému; hodnocení 
efektu primárně CGM 
ukazateli (TIR/TBR/TAR) 
a AGP.

Nejvyšší klinický přínos 
z hlediska zlepšení 
CGM parametrů (vyšší 
TIR, nižší TBR/TAR) při 
zachování bezpečnosti; 
efekt se promítá i do 
HbA1c v řadě studií.

ADA Standards – 
Diabetes Technology 
(10).  
Mezinárodní 
konsenzus TIR/TBR/
TAR + AGP (9).

CSII – kontinuální subkutánní infuze inzulinu, CGM – kontinuální monitorace glukózy, SAP – sensor-augmented pump, LGS – low glucose suspend, PLGS – predictive low glu-
cose suspend, AID/HCL – systém pro automatické dávkování inzulinu / hybridní uzavřená smyčka, TIR/TBR/TAR – čas v cílovém rozmezí / pod rozmezím / nad rozmezím,  
AGP – ambulantní glukózový profil.
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technologické léčby diabetu i doporučeným 

postupům ADA, které staví CGM a automa-

tizaci dávkování inzulinu do centra moderní 

diabetologické péče (10).

AID systémy dostupné v ČR: 
základní charakteristiky a rozdíly

Hybridní uzavřené smyčky představují 

v  současnosti nejpokročilejší formu léčby 

pomocí inzulinové pumpy. Jsou založeny na 

propojení tří základních komponent: konti-

nuální monitorace glukózy v reálném čase, 

inzulinové pumpy a řídicího algoritmu, který 

v krátkých intervalech upravuje dávku inzu-

linu podle aktuální glykemie a jejího trendu. 

Označení „hybridní“ vyjadřuje skutečnost, že 

uživatel musí nadále oznamovat příjem sa-

charidů a podávat bolusy před jídlem. Přesto 

tato technologie výrazně snižuje potřebu ma-

nuálních zásahů a může snížit i každodenní 

léčebnou zátěž (11).

Navzdory svým přínosům mají AID sys-

témy i řadu limitací. K hlavním patří nutnost 

důkladné edukace uživatele, ekonomická ná-

ročnost a závislost efektu léčby na správném 

používání systému v běžné praxi. Ke zhoršení 

kompenzace nejčastěji vedou opožděné nebo 

nepřesné bolusování, problémy s infuzním 

setem nebo senzorem a nevhodně nastavené 

vstupní parametry systému (Obr. 1). Další vý-

voj proto směřuje k plně uzavřeným smyčkám, 

které by omezily nutnost manuálního zadá-

vání příjmu potravy a dále snížily léčebnou 

zátěž pacienta (12).

Systémy AID lze rozdělit na certifikova-

né a necertifikované. Certifikované hybrid-

ní uzavřené smyčky procházejí regulačním 

schvalovacím procesem, který je založen na 

klinickém ověření účinnosti a bezpečnosti 

a má minimalizovat riziko technických selhá-

ní při běžném používání. V roce 2026 jsou 

v České republice dostupné čtyři certifikova-

né systémy: SmartGuard (MiniMed™ 780G se 

senzorem Guardian™ 4; Medtronic), Control-

IQ (Tandem t:slim X2™ se senzorem Dexcom 

G6 nebo G7), CamAPS (mylife YpsoPump se 

senzorem Dexcom G6 nebo FreeStyle Libre 3 

Plus; CamDiab/Ypsomed) a náplasťová pumpa 

TouchCare™ (Nano A8 pumpa se senzorem 

Nano A8 CGM; Medtrum) (Obr. 2). Výhodou 

certifikovaných řešení je technická podpora 

výrobce, pravidelné softwarové aktualizace, 

standardizované školení i  jasně vymezený 

právní rámec jejich používání. V řadě zemí 

je navíc tato léčba hrazena ze zdravotního 

pojištění.

Necertifikované hybridní uzavřené sys-

témy vznikly jako pacientská alternativa ke 

komerčním platformám, obvykle s cílem do-

sáhnout větší flexibility a širší individualizace 

Obr. 1.  Nejčastější problémy a výzvy při používání AID systémů, zahrnující chyby při bolusování, tech-
nické komplikace, vliv vnějších faktorů a nevhodné nastavení systému. Zdroj: obrázek byl vytvořen za 
podpory generativní AI (NotebookLM, Google); finální obsah a odborná interpretace je dílem autora



www.klinickafarmakologie.cz   /  Klin Farmakol Farm. 2026;40(3):164-169  /  KLINICKÁ FARMAKOLOGIE A FARMACIE 167

HLAVNÍ TÉMA
Současné možnosti léčby diabetu inzulinovou pumpou 

nastavení. Tyto systémy, označované jako DIY 

(do-it-yourself) nebo OS-AID (open-source 

automated insulin delivery), jsou sestavová-

ny uživateli s využitím otevřeného softwaru, 

kontinuální monitorace glukózy a kompati-

bilních inzulinových pump. Mezi nejčastěji 

používané open-source platformy patří Loop, 

OpenAPS a AndroidAPS, které na základě dat 

z CGM průběžně upravují dávkování inzulinu 

a umožňují detailní nastavení cílových hodnot 

i režimů. Zásadní odlišností oproti certifiko-

vaným systémům je absence regulatorního 

schválení, standardizované technické podpo-

ry a jednoznačně vymezené odpovědnosti za 

provoz systému.

České randomizované studie CODIAC 

a CODIAC Extension porovnávaly necertifikova-

ný systém AndroidAPS s komerčně dostupnými 

systémy Control-IQ a MiniMed 780G (13, 14). 

Mezi sledovanými systémy nebyl prokázán 

významný rozdíl v TIR ani v HbA1c, při použití 

AndroidAPS však byl čas strávený v hypoglyke-

mii signifikantně vyšší. V dotazníkovém hod-

nocení pacienti označili komerční systémy za 

bezpečnější a uživatelsky přívětivější, přesto na 

ně většina z nich neplánovala přejít. 

Přestože open-source systémy mohou 

u motivovaných a technicky zdatných pacien-

tů dosahovat velmi dobrých výsledků, jejich 

použití je spojeno s řadou limitací. K hlavním 

patří absence regulatorního schválení, nejed-

noznačné rozložení odpovědnosti, chybějící 

standardizovaná technická podpora a omeze-

né možnosti jejich bezpečné implementace do 

rutinní klinické praxe. Z pohledu zdravotnické-

ho týmu proto zůstává jejich používání praktic-

ky i právně složitější než u certifikovaných sys-

témů. Z právního hlediska nese odpovědnost 

za provoz a případné selhání necertifikovaného 

systému primárně sám pacient, případně lékař, 

který jeho použití doporučil – zdravotnické 

zařízení nemůže garantovat bezpečnost sys-

tému, který neprošel regulatorním schválením. 

Praktickými důsledky jsou rovněž možná nejis-

tota ohledně úhrady ze zdravotního pojištění, 

absence standardizované technické podpory 

při hospitalizaci a obtížnější koordinace péče 

v případě akutních stavů.

Používané inzulinové preparáty 
v AID systémech

V AID systémech se používají výhradně 

rychle působící nebo ultrarychlá analoga in-

zulinu. Standardně se uplatňují inzulin aspart 

(NovoRapid) a inzulin lispro (Humalog). V po-

sledních letech se stále více prosazují ultra-

rychlá analoga Fiasp a Lyumjev, která díky 

rychlejšímu nástupu účinku lépe odpovídají 

dynamice automatického dávkování. Při jejich 

výběru je nezbytné zohledňovat certifiko-

vanou kompatibilitu konkrétního preparátu 

s  daným systémem. Fiasp není pro pum-

pu Tandem t:slim X2 oficiálně testován ani 

schválen a jeho off-label použití je spojeno 

s hlášeními o okluzních alarmech. Jeho pou-

žití v tomto systému je proto v klinické praxi 

omezené. Naopak Lyumjev získal v Evropské 

unii certifikovanou kompatibilitu s pumpou 

t:slim X2 v roce 2024 (15).

Algoritmy AID systémů
Řídicí algoritmus je klíčovou součástí AID 

systémů. Na základě dat ze CGM upravuje 

podávání inzulinu s cílem udržet glykemii 

v cílovém rozmezí. Při jeho návrhu je nutné 

zohlednit zejména farmakokinetiku a farma-

kodynamiku inzulinu, časové zpoždění jeho 

účinku, variabilitu inzulinové senzitivity i vliv 

zevních faktorů, jako je příjem potravy nebo 

fyzická aktivita.

V současných AID systémech se uplatňují 

především tři základní přístupy: regulace typu 

PID (Proportional–Integral–Derivative, PID), 

modelově prediktivní řízení (Model Predictive 

Control, MPC) a heuristické prediktivní algo-

ritmy. Zatímco PID vychází více z aktuální od-

chylky glykemie, MPC využívá matematický 

model k predikci jejího dalšího vývoje a dnes 

dominuje u  většiny komerčních systémů. 

Heuristické algoritmy jsou typické zejména 

pro open-source řešení. 

Z klinického pohledu je důležité, že výsled-

ný efekt AID systému neurčuje jen algoritmus, 

ale také přesnost senzoru, vlastnosti pumpy, 

typ použitého inzulinu a správné používání 

systému pacientem. Komerční systémy se 

vzájemně liší umístěním algoritmu (v pumpě 

nebo v mobilní aplikaci), frekvencí a typem au-

tomatických zásahů, možností automatických 

korekčních bolusů, kompatibilitou se senzory 

i flexibilitou pro specifické klinické situace, 

například těhotenství nebo fyzickou aktivitu. 

Tyto odlišnosti se ne vždy jednoznačně projeví 

v hodnotách HbA1c nebo TIR, ale mohou zá-

sadně ovlivnit bezpečnost, adherenci k léčbě 

a dlouhodobou spokojenost pacienta. Přímá 

srovnání algoritmů v izolovaných podmínkách 

přitom dosud chybí. Dostupné studie vesměs 

hodnotí celé systémy, nikoli samotný princip 

řízení, a jejich kvalita se výrazně liší od krátko-

Obr. 2.  Dostupné systémy pro automatické dávkování inzulinu v České republice (stav k roku 2026; ob-
rázky převzaty z oficiálních webových stránek výrobců). A: SmartGuard (MiniMed™ 780G se senzorem 
Guardian™ 4; Medtronic), B: Control-IQ (Tandem t:slim X2™ se senzorem Dexcom G6 nebo G7), C: CamA-
PS (mylife YpsoPump se senzorem Dexcom G6 nebo FreeStyle Libre 3 Plus; CamDiab/Ypsomed), D: ná-
plasťová bezhadičková pumpa TouchCare™ (Nano A8 pumpa se senzorem Nano A8 CGM; Medtrum)

A

C

B

D
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HLAVNÍ TÉMA
Současné možnosti léčby diabetu inzulinovou pumpou 

dobých cross-over studií po dvanáctiměsíční 

RCT a rozsáhlá reálná data (7, 16). Proto zatím 

nelze tvrdit, že některý algoritmický přístup je 

obecně nadřazen ostatním, a výběr systému 

by měl vždy zohledňovat jak klinické para-

metry, tak praktické a behaviorální aspekty 

konkrétního pacienta.

Současné výzvy a budoucí 
perspektivy AID systémů

Současné AID systémy pracují převážně 

v režimu hybridní uzavřené smyčky, a proto 

i nadále vyžadují oznamování příjmu sacha-

ridů a podání bolusu před jídlem. Úplné vyne-

chání bolusu obvykle vede k významné post-

prandiální hyperglykemii, což zůstává jednou 

z hlavních limitací těchto technologií. Nutnost 

aktivní spolupráce pacienta tak nadále před-

stavuje významnou léčebnou zátěž (17, 18).

Další vývoj směřuje k  plně uzavřeným 

smyčkám, které by umožnily automatickou 

kompenzaci příjmu potravy bez zásahu uži-

vatele. Jejich širší využití však zatím omezu-

je především zpožděný účinek subkutánně 

podaného inzulinu. Perspektivní, ale dosud 

experimentální oblastí zůstávají také duální 

hormonální systémy, které kombinují podá-

vání inzulinu s druhým hormonem, nejčastěji 

glukagonem. Zatímco inzulin snižuje hladinu 

glukózy v krvi, glukagon působí opačně a zvy-

šuje glykemii stimulací uvolňování glukózy 

z jater. Další možností je propojení AID s no-

sitelnými zařízeními, která by mohla dále zvý-

šit míru automatizace a individualizace léčby 

(chytré hodinky atd.) (18–20).

AID systémy u diabetiků 1. typu
U pacientů s diabetem 1. typu je přínos 

systémů pro automatické dávkování inzuli-

nu doložen přesvědčivými klinickými daty. 

Systematické přehledy randomizovaných 

studií i dat z běžné praxe ukazují, že tyto sys-

témy vedou ke zlepšení kompenzace, přičemž 

největší přínos bývá patrný u pacientů s vyšší 

vstupní hodnotou HbA1c nebo výraznější gly-

kemickou variabilitou (7, 11, 21–24). 

Dosavadní data zároveň neukazují jedno-

značnou nadřazenost některého konkrétního 

systému. Pozorované rozdíly pravděpodobně 

odrážejí nejen odlišnosti algoritmů, ale také 

charakteristiky studovaných populací a způ-

sob používání dané technologie (25, 26).

Volba systému by proto měla být indivi-

dualizovaná a vedle metabolických parametrů 

zohledňovat také psychosociální, praktické 

a technologické faktory, které ovlivňují jeho 

dlouhodobé používání (27).

MiniMed 780G (SmartGuard) je systém 

s algoritmem integrovaným přímo v pumpě. 

Využívá senzor Guardian 4 a kromě automa-

tické úpravy bazálního podávání inzulinu 

umožňuje také automatické korekční bolu-

sy, což zlepšuje kontrolu hyperglykemie bez 

nutnosti častých manuálních zásahů. Jeho 

účinnost a bezpečnost v běžné ambulantní 

praxi podporují randomizovaná data. Ve studii 

ADAPT vedla léčba systémem MiniMed 780G 

u dospělých s DM1T po 12 měsících k význam-

nému zlepšení kompenzace, s poklesem HbA1c 

přibližně o 1,4–1,5 % a zvýšením času v cílovém 

rozmezí o zhruba 25–30 %. Tento efekt přetr-

vával dlouhodobě a byl potvrzen i u pacientů, 

kteří na AID přešli v průběhu studie (15).

Tandem t:slim X2 s Control-IQ je certi-

fikovaný systém s algoritmem integrovaným 

v pumpě. Je kompatibilní se senzory Dexcom 

G6 a G7 a v režimu hybridní uzavřené smyčky 

automaticky upravuje bazální podávání in-

zulinu a při predikci hyperglykemie podává 

automatický korekční bolus, maximálně jed-

nou za hodinu. Praktickou výhodou systému 

je možnost rozšířeného ovládání a sdílení dat 

prostřednictvím mobilní aplikace (t:connect® 

Mobile App). Novinkou je rovněž cloudový 

ekosystém Tandem Source. Randomizované 

studie u dospělých i dětí prokázaly ve srov-

nání s neautomatizovanou léčbou významné 

zlepšení parametrů z kontinuální monitorace 

glukózy. Ve studii iDCL vedla léčba pomocí 

Control-IQ u dospělých s DM1T ke zvýšení 

času v cílovém rozmezí přibližně o 11 % (asi 

o 2,6 hodiny denně) oproti SAP. Současně 

došlo k poklesu HbA1c o 0,3 % bez zvýšení 

hypoglykemií (7).

Mylife YpsoPump s CamAPS FX před-

stavuje systém, u něhož je řídicí algoritmus 

umístěn v mobilní aplikaci a pumpa slouží jako 

dávkovač inzulinu. V automatickém režimu 

systém přepočítává dávku přibližně každých 

8–12 minut a upravuje podávání inzulinu for-

mou častých mikrobolusů. Uživatel i zde zadá-

vá jídla a podává bolusy pomocí bolusového 

kalkulátoru v aplikaci. Specifikem systému 

jsou funkce Boost a Ease-off, které umožňují 

dočasně upravit agresivitu řízení v situacích, 

jako je fyzická aktivita, premenstruační obdo-

bí nebo pomalu trávená jídla. Zvláštní význam 

má CamAPS FX v těhotenství. Ve studii AiDAPT 

u těhotných žen s DM1T vedlo jeho použití ke 

zvýšení času v těhotenském cílovém rozmezí 

3,5–7,8 mmol/l o 10,5 % a ke snížení HbA1c 

přibližně o 0,3 %, bez nárůstu času v hypo-

glykemii (16). Výsledky této studie podpořily 

postavení CamAPS FX jako prvního systému 

tohoto typu licencovaného pro použití v tě-

hotenství u DM1T (28, 29).

TouchCare A8 Nano s algoritmem APGO 

je jediný systém pro automatické dávková-

ní inzulinu s náplasťovou pumpou, který je 

v současnosti dostupný v České republice. 

Jde o certifikovaný systém řízený přes mo-

bilní telefon, který kombinuje automatickou 

úpravu bazálního podávání inzulinu s auto

matickými korekčními bolusy a využívá vlastní 

senzor Nano A8 CGM. Je součástí uzavřeného 

technologického ekosystému pro řízení a sdí-

lení dat. Průběžná data z české prospektivní 

observační studie RENEW ukázala při použití 

algoritmu APGO zvýšení času v TIR z 61 % na 

76 % a snížení HbA1c z 62 na 53 mmol/mol bez 

nárůstu hypoglykemií. Tato data naznačují 

klinický přínos systému i v běžné praxi (21).

AID systémy u diabetiků 2. typu
Systémy pro automatické podávání inzu-

linu byly původně vyvíjeny především pro 

pacienty s diabetem mellitem 1. typu, v po-

sledních letech se však rozšiřuje i jejich využití 

u diabetu mellitu 2. typu (DM2T). Tento trend 

souvisí s rostoucím počtem pacientů s DM2T 

léčených inzulinem a s přetrvávajícími obtí-

žemi při dosažení uspokojivé kompenzace 

navzdory intenzifikované léčbě.

Dosavadní studie ukazují, že u pacientů 

s DM2T léčených inzulinem mohou tyto sys-

témy zlepšit kompenzaci diabetu. Například 

randomizovaná studie (Kudva a kol.) ukáza-

la, že u pacientů s DM2T léčených inzulinem 

vede použití AID ve srovnání se standardní 

léčbou doplněnou kontinuální monitorací 

glukózy k významnému snížení HbA1c a zvý-

šení času v cílovém rozmezí (30). Příznivé 

výsledky přinesly také další studie, včetně 

hodnocení systému MiniMed 780G u dospě-

lých s DM2T, kde došlo ke zlepšení HbA1c 

a zvýšení času v TIR bez nárůstu závažných 
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HLAVNÍ TÉMA
Současné možnosti léčby diabetu inzulinovou pumpou 

hypoglykemií (31). Zlepšení kompenzace po 

zahájení léčby pomocí AID potvrzují i ob-

servační studie z běžné klinické praxe (32).

V současné praxi se zdá, že největší přínos 

mohou mít tyto systémy zejména u pacientů 

s DM2T léčených intenzifikovaným inzulino-

vým režimem, u nichž navzdory dosavadní 

terapii přetrvává neuspokojivá kompenzace 

nebo vysoká glykemická variabilita. Tento zá-

věr podporují i systematické přehledy a me-

taanalýzy, podle nichž vedou AID systémy 

u pacientů s DM2T léčených inzulinem pře-

devším ke snížení hyperglykemie a ke zvýšení 

času v cílovém rozmezí (33). Rostoucí množství 

důkazů se promítá také do doporučených po-

stupů. ADA ve svých doporučeních pro rok 

2026 uvádí, že AID systémy mají být nabízeny 

dospělým s diabetem 2. typu léčeným inzu-

linem a u pacientů vyžadujících intenzivní 

inzulinovou léčbu představují preferovanou 

léčebnou strategii (10).

Závěr
Vývoj léčby inzulinovou pumpou v posled-

ních desetiletích zásadně proměnil péči o paci-

enty s diabetem. Cesta od klasické CSII přes pum-

py propojené s kontinuální monitorací glukózy 

až k systémům pro automatické dávkování inzu-

linu vedla k vyšší účinnosti i bezpečnosti léčby 

a ke snížení každodenní léčebné zátěže. 

U pacientů s diabetem 1. typu je přínos 

těchto systémů přesvědčivě doložen klinický-

mi studiemi i daty z běžné praxe. Dosavadní 

data přitom neukazují jednoznačnou převa-

hu jednoho konkrétního systému, a proto by 

volba technologie měla být vždy individuál-

ní. Perspektivní je také využití systémů pro 

automatické dávkování inzulinu u pacientů 

s diabetem 2. typu, u nichž navzdory intenzi-

fikovanému inzulinovému režimu přetrvává 

neuspokojivá kompenzace. 

Další vývoj směřuje k vyšší míře automati-

zace, větší uživatelské jednoduchosti a lepší-

mu zvládání klinicky náročných situací, jako je 

příjem potravy nebo fyzická aktivita. Systémy 

pro automatické dávkování inzulinu se tak 

postupně stávají jedním z klíčových nástrojů 

moderní diabetologické péče.
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