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a jeho analoga (lispro, aspart, glulisin a rychle působící aspart a rychle 

působící lispro) (6).

Bazální inzuliny
K dispozici je lidský inzulin v úpravě NPH (neutrální protaminový in-

zulin Hagedorn), a jeho analoga 1. generace (detemir a glargin 100 U/ml) 

a 2. generace (glargin 300 U/ml a degludek) (6).

Směsi prandiálního a bazálního inzulinu
Směsi některých z výše uvedených inzulinu umožňují pokrytí denní 

potřeby inzulinem jen ve dvou denních dávkách, nevýhodou je obtížná 

titrace dávky a horší kompenzace (6, 8).

Rámcový pohled na principy léčby inzulinem 
u pacientů s DM2T

Navzdory novým typům perorálních antidiabetických léčivých 

přípravků mnoho pacientů s DM2T nedosahuje doporučených hodnot 

HbA1c (< 53 mmol/mol) (117–119).

Analýza souboru UK Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

ukázala, že 40–50 % funkce β-buněk bylo zničeno již v době diagnózy 

DM2T a postupně se snižovalo přibližně o 5 % ročně (120). Při tomto 

progredujícím průběhu nakonec osoby s DM2T k dobré kompenzaci 

potřebují externí dodávání inzulinu. Obvyklým postupem je zahájení 

inzulinové substituce jednou dávkou bazálního inzulinu, která je při 

dalším poklesu vlastní produkce často extendovaná na režim podání 

bazálního i preprandiálního inzulinu v IIR, který může nakonec plně 

odpovídat klasické léčbě pacientů s DM1T (121). V případě intenzifika-

ce inzulinoterapie směrem k IIR je vhodné ponechat v léčbě GLP-1 A, 

SGLT2i či GLP-1/GIP RA případně jejich dávky modifikovat. Další podávání 

SU, glinidů a DPP-4i by mělo být omezené či ukončeno, neboť nepři-

náší žádný pozitivní kardiorenální efekt a zvyšují riziko hypoglykemií 

a navýšení hmotnosti (2).

Z klinické zkušenosti je patrné, že zahájení inzulinoterapie je i vli-

vem terapeutické setrvačnosti obvykle podáno jako poslední možnost 

léčby v pozdních stadiích vývoje DM2T (122–127), je však prokázáno, že 

dřívější zahájení má pozitivní dopady na míru metabolické kompen-

zace i zachování funkce β-buněk (128). Navíc, i když je léčba inzulinem 

zahájena, často dochází k nedostatečné titraci dávek inzulinu a s tím 

spojené přetrvávající suboptimální metabolické kontrole onemoc-

nění. K tomuto výsledku přispívá několik faktorů – nerespektování 

doporučených titračních algoritmů (129, 130), obavy z hypoglykemie 

nebo přírůstku hmotnosti (131) a nedostatečná komunikace na toto 

téma mezi lékařským týmem a pacientem (132). Mezi nejvýznamnější 

nežádoucí účinky inzulinu patří hypoglykemie a nárůst hmotnosti 

a mohou být překážkou zahájení této léčby, pacientovi adherence k ní 

i dosažení léčebných cílů (133–136). Hypoglykemie souvisí s potentním 

hypoglykemizujícícm účinkem inzulinu (137), přírůstek hmotnosti u DM 

je způsoben metabolickými účinky inzulinu, zvýšeným kalorickým 

příjmem a absencí strukturovaného stravovacího plánu (138, 139).

Inovované inzulinové preparáty v podobě nových analog (viz výše) 

více napodobují normální fyziologickou sekreci inzulinu s menším 

rizikem hypoglykemií (99). Do léčby inzulinem stále více pronikají CGM 

k titraci dávek inzulinu, i  jejich zapojení do hybridního uzavřeného 

okruhu. Svoji roli sehrávají i „chytrá“ inzulinová pera a aplikace umož-

ňující sledování všech důležitých parametrů léčby společně s algo-

ritmy nabízejícícmi úpravu dávek inzulinu, v nástupu je telemedicína 

(2, 24, 140–142).

Závěr
Nové lékové třídy zaměřené na diabetes mellitus 2. typu a jejich 

jednotliví zástupci, kteří se do klinického využití dostávají v posledních 

zejména 10 letech, postupně změnily paradigma pohledu na strate-

gii léčby. Dřívější centrální role HbA1c s ohledem na kombinaci léčby 

a ústřední role metforminu je především v úvodu léčby nově zachycené-

ho pacienta modifikována jeho kardiovaskulárním a renálním profilem. 

Ten pak v případě jeho pozitivity nebo vysokého rizika kardiovaskulár-

ních onemocnění by měl být léčen s pomocí inhibitorů SGLT2 a/nebo 

agonistů receptorů GLP-1. Zahájení léčby těmito preparáty nezávisí na 

hladině HbA1C nebo na tom, zda pacienti užívají metformin, či nikoliv. 

Pečlivá determinace kardiovaskulárních a renálních rizik je důležitou 

součástí faktů rozhodujících o léčebné kaskádě.

Ústup od léčby perorálními léky s vysokým rizikem hypoglykemie 

je dalším specifickým rysem poslední dekády, nyní akcelerovaný rozší-

řenými možnostmi, čím tyto medikamenty nahradit.

Nové léčebné preparáty a možnosti bariatrie též umožňují efektivní 

ovlivnění míry obezity.

Široké a komplexní možnosti léčby nyní poskytují potřebnou indi-

vidualizaci léčebných postupů u pacientů s DM2T.
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