PREHLEDOVE CLANKY | 151

Lécba diabetes mellitus 2. typu - aktudlni pohled na jednotlivé Iékové tFidy a strategii jejich pouZiti

a jeho analoga (lispro, aspart, glulisin a rychle pUsobicf aspart a rychle
puasobic lispro) (6).

Bazalni inzuliny

K dispozici je lidsky inzulin v Upravé NPH (neutraIni protaminovy in-
zulin Hagedorn), a jeho analoga 1. generace (detemir a glargin 100 U/ml)
a 2. generace (glargin 300 U/ml a degludek) (6).

Smeési prandialniho a bazalniho inzulinu

Smési nékterych z vyse uvedenych inzulinu umoznuji pokryti dennf
potieby inzulinem jen ve dvou dennich dévkach, nevyhodou je obtizna
titrace davky a horsf kompenzace (6, 8).

Ramcovy pohled na principy lécby inzulinem
u pacientii s DM2T

Navzdory novym typUm perordlnich antidiabetickych lé¢ivych
ptipravkd mnoho pacientl s DM2T nedosahuje doporucenych hodnot
HbA1lc (< 53 mmol/mol) (117-119).

Analyza souboru UK Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
ukazala, ze 40-50 % funkce 3-bunék bylo zni¢eno jiz v dobé diagndzy
DM2T a postupné se snizovalo pfiblizné o 5 % ro¢né (120). Pfi tomto
progredujicim prdbéhu nakonec osoby s DM2T k dobré kompenzaci
pottebuji externi dodavani inzulinu. Obvyklym postupem je zahdjeni
inzulinové substituce jednou davkou bazalniho inzulinu, ktera je pfi
dal$im poklesu vlastni produkce ¢asto extendovana na rezim podanf
bazalniho i preprandiainiho inzulinu v IIR, ktery mze nakonec plné
odpovidat klasické 1é¢bé pacientd s DM1T (121). V pfipadé intenzifika-
ce inzulinoterapie smérem k IIR je vhodné ponechat v lé¢bé GLP-1 A,
SGLT2i ¢&i GLP-1/GIP RA pfipadné jejich davky modifikovat. Dalsi poddvani
SU, glinidd a DPP-4i by mélo byt omezené ¢i ukonceno, nebot nepfi-
nasi zadny pozitivni kardiorendlni efekt a zvysuji riziko hypoglykemif
a navyseni hmotnosti (2).

Z klinické zkusenosti je patrné, ze zahdjeni inzulinoterapie je i vli-
vem terapeutické setrvacnosti obvykle podano jako posledni moznost
lé¢by v pozdnich stadiich vyvoje DM2T (122-127), je vsak prokézéno, ze
drivejsi zahdjeni ma pozitivni dopady na miru metabolické kompen-
zace i zachovani funkce 3-bunék (128). Navic, i kdyz je [é¢ba inzulinem
zahdjena, ¢asto dochdzi k nedostate¢né titraci davek inzulinu a s tim
spojené pretrvavajici suboptimalni metabolické kontrole onemoc-

néni. K tomuto vysledku pfispivé nékolik faktorl — nerespektovant
doporucenych titra¢nich algoritm@ (129, 130), obavy z hypoglykemie
nebo pfirdstku hmotnosti (131) a nedostate¢na komunikace na toto
téma mezi Iékarskym tymem a pacientem (132). Mezi nejvyznamneéjsf
nezddouci Ucinky inzulinu patfi hypoglykemie a narlst hmotnosti
amohou byt pfekdzkou zahajeni této 1é¢by, pacientovi adherence k nf
i dosazeni lécebnych cild (133-136). Hypoglykemie souvisi s potentnim
hypoglykemizujicicm Gcinkem inzulinu (137), pfirlstek hmotnosti u DM
je zplsoben metabolickymi Gcinky inzulinu, zvysenym kalorickym
pfijmem a absenci strukturovaného stravovaciho planu (138, 139).

Inovované inzulinové preparaty v podobé novych analog (viz vyse)
vice napodobuji normalnf fyziologickou sekreci inzulinu s mensim
rizikem hypoglykemif (99). Do lé¢by inzulinem stale vice pronikaji CGM
k titraci davek inzulinu, i jejich zapojeni do hybridniho uzavieného
okruhu. Svoji roli sehrdvaji i ,chytrd” inzulinova pera a aplikace umoz-
nujici sledovani viech dlleZitych parametrd léCby spolecné s algo-
ritmy nabizejicicmi Upravu déavek inzulinu, v ndstupu je telemedicina
(2,24, 140-142).

Zaver

Nové lékové tfidy zaméfené na diabetes mellitus 2. typu a jejich
jednotlivi zéstupdi, kteff se do klinického vyuziti dostavaji v poslednich
zejména 10 letech, postupné zménily paradigma pohledu na strate-
gii 1é¢by. Drivéjsi centréini role HbA s ohledem na kombinaci lécby
a Ustfedni role metforminu je predevsim v Uvodu lé¢by nové zachycené-
ho pacienta modifikovana jeho kardiovaskuldrnim a renalnim profilem.
Ten pak v pfipadé jeho pozitivity nebo vysokého rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni by mél byt Iécen s pomoci inhibitorl SGLT2 a/nebo
agonistl receptorl GLP-1. Zahdjenf |é¢by témito prepardty nezavisi na
hladiné HbA - nebo na tom, zda pacienti uzivaji metformin, ¢i nikoliv.
Pecliva determinace kardiovaskuldrnich a rendlnich rizik je dllezitou
soucastf faktl rozhoduijicich o Iécebné kaskadé.

Ustup od lé¢by peroralnimi léky s vysokym rizikem hypoglykemie
je dalsim specifickym rysem posledni dekady, nyni akcelerovany rozsi-
fenymi moznostmi, ¢im tyto medikamenty nahradit.

Nové lé¢ebné preparaty a moznosti bariatrie téz umoznuji efektivni
ovlivnéni miry obezity.

Siroké a komplexni moznosti lé¢by nyni poskytuiji potfebnou indi-
vidualizaci lé¢ebnych postupd u pacientd s DM2T.
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