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Novinky v inzulinové [écbé

Tab. 1. Bazdiniinzuliny

Zacatek ucinku Vrchol u¢inku Délka ucinku Nocni hypoglykemie Zpusob podani
NPH (neutrol protami-
ne Hagedorn) 1-2h 4-12h 18-24 h +- 1-2x/den
Humulin N
Insulatard
Detemir az 24 h (delsi doba
. 1-2h 6-8h Ucinku v zavislosti na - 1-2x/den
Levemir .
davce)
Glargin U-100
Lantus 20-24 h (delsi doba , N
Abasaglar stabilnf hladina bez einku v zavislosti na 1x rano nebo vecer
60-90 min . ) - (u glarginu U-300 1x
Semglee vrcholu ddavce u glarginu U-100) kdykoliv behem dne)
Glargin U-300 az 36 h u glarginu U-300 y
Toujeo
Degludec (U-100, - )
U-200) 30-90 min stabilni hladina bez 42h - 1x kdykoliv béhern dne
. vrcholu
Tresiba
lcodec maximum ucinku za stabilnf hladina bez wden } X dne
16 h vrcholu Y Y
Efsitora alfa maximum ucinku za stabilni hladina bez 2317 dni ) I tydné
48 h vrcholu

Tab. 2. Prandidiniinzuliny

Zacatek ucinku Vrchol ucinku Délka ucinku Doba podani pred jidlem
Humanni inzulin (R) ) )
vl T 5, eyl 30-60 min 2-5h 5-8h 30 min
Lispro 15-30 min 30-90 min 3-5h 15 min
Humalog
pspart 10-20 min 40-50 min 3-5h 5-10 min
Novorapid
Glu'llsme 20-30 min 30-90 min 1-25h 15 min pred nfelbo do 20 min
Apidra po jidle
Lispro — aabc
(+ treprostinil a citrat pro ) se zacatkem jidla nebo
rychlou absorpci) minuty 1=2h 35N do 20 min po jidle
Lyumjev
Aspart (+ nlacmafmld e ) se zacatkem jidla nebo
rychlou absorpci) minuty 1-3h 3-5h ! .
Fiasp do 20 min po jidle

kemii nez pacienti 1é¢eni NPH inzulinem. PFi pouziti inzulinu detemir
byla dokonce nizsi incidence zévaznych hypoglykemii, ale vzhledem
k jejich celkové nizkému poctu je obtizné benefit detemiru na vyskyt
tézkych hypoglykemif zobecnit (1). Pokud bychom srovnavali inzulinova
analoga mezi sebou, pak jejich Ucinek na snizeni hodnoty glykovaného
hemoglobinu je taktéz podobny. Metaanalyza z roku 2022 zahrnujicf
pres 19 tisic pacientd s diabetem 1.1 2. typu zkoumala inzulin degludec
versus jind inzulinova analoga (detemir, glargin). Ackoliv zde nebyl
prokéazan signifikantni rozdil v redukci HbA1c, vliv na redukci la¢né
glykemie (FPG) byl vy33i u inzulinu degludec. BEhem studif byl také
zaznamendan nizsi pocet celkovych a no¢nich hypoglykemii u inzulinu
degludec ve srovnani s inzulinem glargin a detemir, zatimco rozdil ve
vyskytu tézkych hypoglykemii nebyl vyznamny (2). V minulosti byl
glykovany hemoglobin jedinym referenénim parametrem hodnoticim
kompenzaci diabetu a riziko dalsich komplikaci. V posledni dobé se
v klinické praxi ale stale vice uplatfuje novy dynamicky parametr pro
kontrolu glykemie. Tim je glykemicka variabilita, kterd hodnoti kolisani
glykemie v Case. Bylo prokdzano, Ze vysoka glykemicka variabilita ma
Skodlivéjsi Ucinky nez trvald hyperglykemie a Ze je spojena s rizikem
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mikro- i makrovaskuldrnich komplikaci diabetu, hypoglykemie a celkové
mortality (3). Metaanalyza ¢itajici pres 8 tisic osob hodnotila glykemickou
variabilitu u pacientd s diabetem 1.i 2. typu lé¢enych inzulinem deglu-
dec versus glargin. Na zdkladé provedenych studif bylo prokdzéno, ze
oba tyto inzuliny jsou srovnatelné v mnohych parametrech glykemické
variability. Inzulin degludec ale vice ovliviiuje variabilitu lacné glykemie.
Nicméné, u pacientl s diabetem 2. typu mél inzulin degludec sice delsf
Cas v cilovém rozmezi (Cas straveny v rozmezi glykemif 4-10 mmol/l =
time in range — TIR) oproti inzulinu glargin (U-100) ale ne oproti inzu-
linu glargin v koncentrované formé (U-300) (4). TIR neboli ¢as straveny
v cilovych hodnotdch glykemif je parametr vychézejici z dat z CGM
(kontinudlni monitorace glykemie) a ukazuje, kolik ¢asu stravil pacient
v cflovém glykemickém pasmu za sledované obdobi. Tento parametr
nas redlnégji informuje o Urovni glykemické kontroly pacienta.

Inzulin icodec (dosud nedostupny na nasem trhu) je bazalnf analog
lidského inzulinu se tfemi substitucemi v aminokyselinové struktufe
a pfipojenym fetézcem C20 ikosan mastné dikyseliny, ktery této moleku-
le umoznuje reverzibilnf vazbu na albumin (podobné jako detemir), &imz

se jeho polocas prodluzuje na pfiblizné 196 hodin (7 dnu). Ustaleného
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