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Terapie inzulinem se v algoritmu lé¢by diabetes melli-
tus 2. typu [1] fadi do 2. linie 1é¢by za terapii metformi-
nem. V algoritmu je uvedeno, Ze tato terapie ma vy-
sokou ucinnost na snizeni hladiny HbA , ale na druhé
strané zvysené riziko hypoglykemii a hmotnostnich pfi-
rdstkd. Ze strany pacientt i |ékard je inzulinoterapie spo-
jena s fadou bariér. Pacienti se domnivaji, Ze zahdjeni in-
zulinoterapie znamend konecné stadium 1écby diabetu,
pozadavek na titraci k dosazeni pozadované glykemie
spojuji s progresi onemocnéni. Mnohdy nejsou dobie
o piinosech |é¢by pouceni. Lékafi terapii inzulinem casto
odkladaji, protoze jsou ¢asové zaneprazdnéni a edukace
pacienta nové indikovaného k inzulinoterapii patfi jisté
k slozitéjsim situacim. Pfitom nastaveni terapie a titrace
bazéalniho inzulinového analoga ma vcelku jednodu-
chy postup, ktery je zohlednén i v doporucenich odbor-
nych spolecnosti [2]. Ve studiich [3] se porovnavala bez-
pecnost titrace bazalniho inzulinu Iékafem a pacientem
dle jednoduchého algoritmu a ucinnost i bezpec¢nost
byla srovnatelna. Podcenéni davkovani a nedostatecna
titrace inzulinu vede k tomu, Ze 1é¢ba je neucinna a pa-
cient nedosahne pozadované hodnoty HbA, . U novych
generaci bazalnich inzulinovych analog s vétsi koncent-
raci inzulinu jakym je inzulin glargin 300 IU/ml, ktery je
v soucasnosti jako jediny k dispozici, se doporucuje vyssi
uvodni dévkovani inzulinu 0,2 1U/kg, pfi pfevodu z jedné
davky bazalniho inzulinu prevod 1 : 1 a pfi prevodu ze
2 déavek bazalnich inzulint davku o 20 % snizit [4]. Zvy3o-
véani davky je vhodné az po 3-4 dnech po dosazeni vy-
rovnané hladiny inzulinu. V praxi se postupuje vétsinou
po 21U 1-2krat tydné, v algoritmu studii EDITION u dia-
betikl 2. typu se titrovalo po 3 IU, coz bylo dédno pou-
zitym dévkovacem [5-7]. Zajimavym algoritmem pro ti-
traci je algoritmus studie INSIGHT (Implementing New
Strategies with Insulin Glargine for Hyperglycemia Tre-
atment), béhem niz se dévka zvysovala po 1 IU kazdy den
az k dosazeni pozadované glykemie nala¢no [8]. Oba al-
goritmy porovnavala studie kanadskych autor( [9], v niz
se prokazala srovnatelna uc¢innost a bezpecnost. Nasta-

veni glarginu 300 IU/ml mGze vyzadovat jen pfechodné
zvyseni bolusovych davek nez se dosahne pozadované
hladiny bazélniho inzulinu. Ponechanim zvysenych bo-
lusovych davek po vyrovnani hladiny bazalniho inzulinu
se zbytecné zvysuje riziko hypoglykemii.

Rychly vyvoj inzulinovych analog pfinasi nové inzu-
liny, které maji ve studiich nizsi riziko hypoglykemic-
kych pfihod. Inzulinoterapie se stava bezpecnéjsi, i kdyz
stale vyzaduje podrobnou a opakovanou edukaci paci-
enta i jeho blizkych.
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