
688

Vnitř Lék 2016; 62(9): 688–689

editorialy

Terapie inzulinem se v  algoritmu léčby diabetes melli-
tus 2. typu [1] řadí do 2. linie léčby za terapii metformi-
nem. V  algoritmu je uvedeno, že tato terapie má vy-
sokou účinnost na snížení hladiny HbA

1c
, ale na druhé 

straně zvýšené riziko hypoglykemií a hmotnostních pří-
růstků. Ze strany pacientů i lékařů je inzulinoterapie spo-
jena s řadou bariér. Pacienti se domnívají, že zahájení in-
zulinoterapie znamená konečné stadium léčby diabetu, 
požadavek na titraci k  dosažení požadované glykemie 
spojují s  progresí onemocnění. Mnohdy nejsou dobře 
o přínosech léčby poučeni. Lékaři terapii inzulinem často 
odkládají, protože jsou časově zaneprázdněni a edukace 
pacienta nově indikovaného k  inzulinoterapii patří jistě 
k složitějším situacím. Přitom nastavení terapie a titrace 
bazálního inzulinového analoga má vcelku jednodu-
chý postup, který je zohledněn i v doporučeních odbor-
ných společností [2]. Ve studiích [3] se porovnávala bez-
pečnost titrace bazálního inzulinu lékařem a pacientem 
dle jednoduchého algoritmu a  účinnost i  bezpečnost 
byla srovnatelná. Podcenění dávkování a nedostatečná 
titrace inzulinu vede k tomu, že léčba je neúčinná a pa-
cient nedosáhne požadované hodnoty HbA

1c
. U nových 

generací bazálních inzulinových analog s větší koncent-
rací inzulinu jakým je inzulin glargin 300 IU/ml, který je 
v současnosti jako jediný k dispozici, se doporučuje vyšší 
úvodní dávkování inzulinu 0,2 IU/kg, při převodu z jedné 
dávky bazálního inzulinu převod 1  : 1 a při převodu ze 
2 dávek bazálních inzulinů dávku o 20 % snížit [4]. Zvyšo-
vání dávky je vhodné až po 3–4 dnech po dosažení vy-
rovnané hladiny inzulinu. V praxi se postupuje většinou 
po 2 IU 1–2krát týdně, v algoritmu studií EDITION u dia-
betiků 2. typu se titrovalo po 3  IU, což bylo dáno pou-
žitým dávkovačem [5–7]. Zajímavým algoritmem pro ti-
traci je algoritmus studie INSIGHT (Implementing New 
Strategies with Insulin Glargine for Hyperglycemia Tre-
atment), během níž se dávka zvyšovala po 1 IU každý den 
až k dosažení požadované glykemie nalačno [8]. Oba al-
goritmy porovnávala studie kanadských autorů [9], v níž 
se prokázala srovnatelná účinnost a bezpečnost. Nasta-

vení glarginu 300 IU/ml může vyžadovat jen přechodné 
zvýšení bolusových dávek než se dosáhne požadované 
hladiny bazálního inzulinu. Ponecháním zvýšených bo-
lusových dávek po vyrovnání hladiny bazálního inzulinu 
se zbytečně zvyšuje riziko hypoglykemií. 

Rychlý vývoj inzulinových analog přináší nové inzu-
liny, které mají ve studiích nižší riziko hypoglykemic-
kých příhod. Inzulinoterapie se stává bezpečnější, i když 
stále vyžaduje podrobnou a opakovanou edukaci paci-
enta i jeho blízkých. 
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