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Ackoliv jiz uplynulo vice nez 100 let od objeveni inzulinu, je tento télu vlastni hormon i 1ék zakladnim pilifem v 1é¢bé dia-
betu a pomoci modernich postupli se snazime jeho podavani co nejvic uzplsobit jeho fyziologickému plsobeni. K tomu
nam pomdaha jednak pozménéna farmakokinetika kratkodobych inzulinovych analog, které vice kopiruji fyziologickou
krivku uvolnéni inzulinu po pfijmu stravy, jednak prodlouzeni U¢inku bazalnich inzulinovych analog a jejich plossi farma-
kokineticky profil. Diky témto modifikacim jsme schopni lé¢bu diabetikl individualizovat, dosahnout lepsi kompenzace
a ovlivnit riziko akutnich i pozdnich diabetickych komplikaci.
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News in insulin treatment

Although more than 100 years have passed since the discovery of insulin, this body’s own hormone and drug is still widely used
in the treatment od diabetes. With the help of modern procedures we try to adapt its administration to the physiological state
as much as possible. The changed pharmacokinetics of rapid-acting insulin analogs, which closely copies the physiological
curve of insulin release after food intake, helps us. And we also add prolonged effect of basal insulin analogs and theirs flatter
pharmacokinetic profile. Thanks to these modifications, we are able to individualize the treatment of diabetes, archieve better

compensation and lower the risk of late diabetic complications.
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Uvod

Inzulin je jednim ze zakladnich stavebnich kamend 1é¢by diabetu.
Je nezastupitelny v 1é¢bé pacientl s diabetem 1. typu a naddle z{stava
ddlezitou soucasti 1é¢by pacientl s diabetem 2. typu zvlasté v pokro-
znemoziujicimi terapii jinymi antidiabetiky. Déle je uzivan i v lé¢bé
jinych druh( diabetu (pankreatogenni, gestacni...). V moderni medicing,
kde se snazime stéle vice individualizovat Ié¢bu dle potfeb nebo prani
pacienta, ndm vyvoj novych inzulinovych preparatl dovoluje vytvaret

|éCebné rezimy pfimo na miru.

Typy inzulini

Dnesnifarmakoterapie ndm nabizf sirokou skalu inzulinovych prepa-
ratd, at uz huménnich inzulin, nebo inzulinovych analog, které primar-
né délime podle doby tcinku na bazélniinzuliny a prandialni inzuliny.
Déle existuji jesté varianty zahrnujici oba dva typy inzulinG v jednom
injekénim peru (premixované inzuliny) a kombinace bazalniho inzulinu

se subkutanné podavanym GLP-1 receptorovym agonistou (GLP-1RA).
V tabulkdch 1 a 2 jsou pro srovnani uvedeny pfiblizné ¢asy zacatku
pUsobenfinzulinu, vrchol U¢inku, doba trvania zplsob podavani. Vzdy
ale musime vzit v Gvahu individudlni variabilitu mezi pacienty, kterou
mUZe ovlivnit napfiklad objem podaného inzulinu, misto vpichu nebo
technika aplikace.

Bazalnfinzuliny slouzi k pokryti bazalnfinzulinové potfeby. Suprimujt
nocnfi jaternf glukoneogenezu, coz vede k zajisténi normoglykemie
nala¢no. Léta uzivany humanni NPH (neutrol protamine Hagedorn)
ustupuje do pozadi a misto néj do terapie volime inzulinova analoga.
Ackoliv je efekt humanniho inzulinu versus inzulinového analoga na
hladinu HbA1lc srovnatelny, nékteré meta—analyzy zaznamenaly nizsi
vyskyt celkové nebo no¢ni hypoglykemie u pacientd léc¢enych analogy
(1). Meta—analyza z roku 2020 zahrnujici 24 randomizovanych kontro-
lovanych studii, které hodnotily Ucinky inzulinovych analog (glargin
U-100, detemir) versus NPH, prokdzala dosazenf podobné kompenzace
diabetu (HbA, ). Pacientilécenf bazalnimi analogy méli méné hypogly-
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