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INZULINOTERAPIE A INZULINOVE PRIPRAVKY

Inzulin je peptidicky hormon, ktery umoZniuje vstup glukdzy do bu-
nék a sniZuje hladinu glukdzy v krvi (glykémii), vyznaduje se ana-
bolickymi ucinky. Jeho fyziologickym zdrojem pro lidské télo
jsou B-buriky Langerhansovych ostrlvkd pankreatu. Metabolic-
ké onemocnéni diabetes mellitus vznikd v disledku absolutniho
nedostatku inzulinu na zdkladé zni¢eni B bunék autoimunitnim
procesem (diabetes mellitus 1. typu, DM1T) nebo relativniho ne-
dostatku inzulinu v ddsledku nerovnovdhy mezi sekreci a Gi¢inkem
inzulinu v metabolismu glukdzy pfi inzulinové rezistenci (diabetes
mellitus 2. typu, DM2T). Aplikace exogenniho inzulinu umoZiu-
je kompenzovat tento deficit, vyuZivd se desitky let a neustdle
se vyviji.

KDY INDIKUJEME LECBU INZULINEM

Pacient s DMI1T je plné zdvisly na aplikaci exogenniho inzulinu.
U pacientl s diagnézou DM1T je tfeba vZdy okamZité zahdjit Lé&-
bu inzulinem, a to v intenzifikovanych rezimech, nejéastéji typu
bazdl-bolus nebo kontinudlni infuzi pomoci inzulinové pumpy,
s cilem napodobit fyziologickou sekreci inzulinu™/

U pacienta s DM2T je inzulin jednou z alternativ léCby, obvykle
v kombinaci s perordlnimi antidiabetiky. Lé¢bu inzulinem zahaju-
jeme v momenté, kdy lé¢ba perordlnim antidiabetikem nebo je-
jich kombinaci nevede k dostate¢né kompenzaci glykémie, nebo
je tato terapie kontraindikovdna. Inzulinoterapie se vZdy poddvd
v kombinaci s metforminem, pokud tato lé¢ba neni kontraindi-
kovdna nebo pacientem netolerovdna.?/ Mezi aspekty inzulino-
terapie, které pacienti vnimaji negativné, patfi nutnost injekénf
aplikace, pfirlistek té&lesné hmotnosti, obavy z hypoglykémie, do-
drZzovdni pravidelného lé¢ebného reZimu a intenzivnéjsi self-mo-
nitoring glykémie. Nemély by oviem byt ddvodem opoZdéného
zahdjeni léCby.

K terapii inzulinem u diabetika pFistupujeme rovnéz v gravidité,
kaci inzulinu je mozné vyuzit také docasné ke kompenzaci sta-
vu (hyperglykémie > 15 mmol/l, HbA,_ > 75 mmol/mol) pfi sta-
noveni diagndzy diabetu s ndslednym prevedenim na perordlni
antidiabetika.

INZULINOVE PRIPRAVKY

V soutasné dobé& jsou v terapii pacientd s diabetem v Ceské re-
publice vyuzivdny vyhradné humdnni inzuliny nebo inzulinovd
analoga. Jako inzulinovd analoga se oznaduji pfipravky, u nichz
byla molekula humdnniho inzulinu ur&itym zplsobem pozmé&néna
za ucelem dosaZenivyhodnéjsich farmakokinetickych vlastnosti.™

Krdtkodobé& pulsobici inzulinovd analoga maji rychlejsi ndstup
Ucinku s vyS$sim vrcholem a kratsi délkou trvdni, dlouhodobé

plsobici analoga naopak prodlouZeny a bezvrcholovy Gc&inek
se snizenou intraindividudlni variabilitou.5/ Jejich poddvdni je pro-
vdzeno mensimi vykyvy glykémie, jejich obliba a vyuziti v klinické
praxi neustdle stoupd. U&innost inzulinovych analog se vyjadfuje
v jednotkdch, G€innost humdnnich inzulind v mezindrodnich jed-
notkdch (1U).%/ Ddvkovdni je vZdy individudlni a stanovuje se dle
potfeb pacienta.

Cilem Lé&by pacientl s diabetem je dlouhodobé dosaZeni normo-
glykémie, nebo co nejtésnéjsi priblizeni se tomuto stavu. Zdro-
ndstupu a délky ucinku rozliSujeme inzulinové pfipravky na vel-
mi rychle/rychle (krdtkodobé) plsobici, stfednédobé plsobici
a dlouhodobé plsobici. K dispozici jsou rovnéz pFipravky s bifdzic-
kym plsobenim, kombinace stfednédobé nebo dlouhodobé pd-
sobiciho a rychle/velmi rychle (krdtkodobé&) plsobiciho inzulinu/
analoga, tzv. premixované pFipravky.

DRUHY INZULINOVYCH PRIPRAVKU DLE DELKY
A RYCHLOSTI PUSOBENI

VELMI RYCHLE A RYCHLE PUSOBICi INZULINOVE
PRIPRAVKY

Tyto inzulinové pripravky s rychlym ndstupem udcinku a krdtkou
dobou jeho trvdni, nékdy oznaované také jako prandidlni in-
zuliny, se obvykle aplikuji ve vice dennich ddvkdch pred jidlem,
&asto v kombinaci se stfednédobé& nebo dlouhodobé& plsobicim
inzulinem. Mohou se poddvat také v situacich pfechodné dekom-
penzace stavu (hyperglykémie, diabetickd ketoaciddéza, zdvazné
infekce). VyuZivdny jsou rovnéz ke kontinudlni infuzi v inzulino-
vych pumpdch. MoZnost jejich pouZiti v inzulinovych pumpdch ov-
§em nelze zobecnit na viechny pfFipravky, napt. pro riziko vzniku
srazenin v katétru pumpy, vzdy je tfeba Fidit se souhrnem Gdajd
o pripravku.

Jsou to ¢&iré neutrdlni roztoky, aplikuji se stejné jako ostatni inzu-
liny nejéasté&ji podkozné (s.c.), vyjime&né nitrosvalové (i.m.). Lze je
aplikovat i nitroZilné& (i.v.), tento zplsob aplikace ale provddi pou-
ze zdravotnicky persondl.

Do této skupiny patfi humdnni inzuliny i inzulinovd analoga. Inzu-
linové analoga se oproti humdnnimu inzulinu vyznaduji rychlejsim
ndstupem Gcinku s vy$$im vrcholem a krat$im trvdnim (odtud uZi-

vané ozna&eni ,velmi rychle pdsobici“).#/ Mezi jednotlivymi ana-
logy existuji drobné rozdily ve farmakokinetice.

Humdnni inzuliny je v klinické praxi doporucovdno aplikovat
15-30 minut pred jidlem, inzulinovd analoga lze s vyhodou pro
pacienty poddvat i t&sné pred jidlem nebo na jeho zacdtku.*57/

* Inzulin se fyziologicky uvolriuje v malych ddvkdch po celych 24 hodin nezdvisle na pfijmu potravy. Cilem tzv. pulzni, bazdlni sekrece je zajisténi normdlni
glykémie nalagno. V ndvaznosti na sekre¢ni stimul (jidlo) dochdzi k vyplaveni vét§iho mnoZstvi inzulinu (prandidlni, stimulovand sekrece), ktery ovlivni

postprandidlni glykémii.2/

** Cilem exogenni aplikace inzulinu je imitovat fyziologicky stav, nicméné pfi aplikaci humdnniho inzulinu do podkoZi je jeho kinetika v organismu odlisSné
od fyziologické sekrece inzulinu do portdlniho fecisté. Inzulinovd analoga maji stejny farmakologicky tGc¢inek jako humdnniinzulin, ale pfi exogenni aplikaci

lépe napodobuji kinetiku fyziologické sekrece.*/
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Rychle plisobici humdnni inzulin

Utinek ptipravku neni modifikovdn 2ddnou pomocnou ldtkou.
Po s.c. poddni nastupuje Ucinek béhem 30 minut s maximdl-
nim G¢inkem mezi 1-4 hodinami po poddni (dle souhrnu Gdajd
jednotlivych pfipravk().6/ Celkovd doba G&inku se pohybuje
mezi 7-9 hodinami. Jidlo nebo svacina obsahujici sacharidy
md ndsledovat do 30 minut po aplikaci injekce. U rychle pG-
sobiciho humdnniho inzulinu je doporu¢ovdn odstup mezi jed-
notlivymi ddvkami alespori 4 hodiny, aby se ucinek ddvek ne-
s¢ital. U pacientd s nepravidelnym reZimem muZe zkracovdnf{
nebo prodluZovdni intervald mezi aplikacemi vést k vykyvam
glykémie.8/

Inzulin-aspart

Inzulin-aspart patfi mezi inzulinovd analoga, oproti humdnnimu
inzulinu md niZ8i tendenci k tvorb& hexamerd a rychleji se vstfe-
bdvé z podkoZi. Pro pacienty je dostupny inzulin-aspart, jehoz
ucinek neni modifikovdn Zddnou pomocnou ldtkou. Jeho aplikace
se doporucuje az tésné pred jidlem, v pfipadé potfeby lze podat
i krdtce po jidle. U&inek inzulin-aspartu po s.c. aplikaci nastupu-
je v prlibéhu 10-20 minut, s maximdlnim G&inkem za 1-3 hodiny
po poddni a trvd 3-5 hodin.6/

K dispozici je rovnéz pripravek s obsahem nikotinamidu jako po-
mocné ldtky, kterd umozZnuje rychlejsi pocdtecni absorpci. Pfipra-
vek vykazuje ¢asnéjsi ndstup ucinku zhruba o 5 minut (tzv. faster
insulin aspart) a doporuduje se poddvat jej maximdlné 2 minuty
pred jidlem s moZnosti aplikace nejdéle do 20 minut od zaddtku
jidla. ¢/

Inzulin-glulisin

Zdménou aminokyselin v molekule bylo dosaZeno sniZzeni di-
merizace inzulinové molekuly a poklesu izoelektrického bodu
se zlepSenim rozpustnosti inzulinu pfi fyziologickém pH.°/ Ab-
sorpce tohoto inzulinového analoga je asi dvakrdt rychlejsi nez
u humdnniho rychle G€inkujiciho inzulinu, s dvojndsobnou maxi-
mdlni koncentraci. U&inek po s.c. poddni nastupuje b&hem 10-20
minut a trvd 3-5 hodin.%/ Inzulin-glulisin je doporuéeno poddvat
subkutdnni injekci krdtce (0-15 minut) pred jidlem nebo brzy
po jidle. PFipravek je indikovdn k terapii pacientl s diabetes melli-
tus starsich 6 let. DrZitel rozhodnuti o registraci upozornuje, Ze
jednotky uddvajici silu pfipravku se vztahuji vyhradné k nému, Lisi
se od mezindrodnich jednotek i jednotek pouzivanych k vyjddieni
sily u jinych inzulinovych analog.®/ Uvddi se, Ze oproti ostatnim
ultrakrdtce plsobicim analoglm se pravideln&ji vstfebdvd z pod-
koZi u obéznich pacientd, coZ je dokumentovdno jako niz$i post-
prandidlni vykyvy glykémie°/

Inzulin-lispro

Inzulin-lispro patfi rovnéz mezi inzulinovd analoga. Jeho ucinek
po s.c. aplikaci nastupuje v pridb&hu 10-20 minut s maximdlnim
uc¢inkem za 30-70 minut a trvd 2-5 hodin. Je doporuceno podd-
vat ho krdtce pred jidlem, v pfipadé nutnosti i zdhy po jidle.6/

Na trhu je dostupny také pfipravek obsahujici inzulin-lispro, ktery
md diky obsahu pomocnych ldtek rychlejsi ndstup Gcinku zhru-
ba o 5 minut (rychlej$i absorpce je dosaZena diky citrdtu, ktery
lokdlné zvySuje permeabilitu cév, a treprostinilu, ktery indukuje
vazodilataci) a rovnéZ krat$i trvdni expozice (o 1 hodinu).6/ Mél by
byt aplikovdn maximdlné 2 minuty pfed jidlem s moZnosti podat
ho az 20 minut po zahdjeni jidla. Tento pfipravek je indikovdn pro
terapii pouze dospélych pacientd.

STREDNEDOBE A DLOUHODOBE PUSOBICIi INZULINOVE
PRIPRAVKY

Stfednédobé& a dlouhodobé& plsobici inzulinové pfipravky
se vyuzivaji jako bazdlni inzuliny, maji za cil udrZzovat vyrov-
nanou inzulinémii a napodobovat endogenni bazdlni sekreci
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inzulinu. Tyto pfipravky se aplikuji vzdy s.c., nesmi byt aplikovd-
ny intravenézné a nesmi byt pouZivdny do inzulinovych pump.
Patfi sem stfednédobé plsobici humdnni isofan inzulin (téZ
Neutral Protamin Hagedorn, NPH inzulin; pojmenovdn po Han-
si Christianu Hagedornovi, ddnském vyndlezci daného inzuli-
nu) a dlouhodobé plsobici inzulinovd analoga detemir, glargin
a degludek.

Humadnni isofan inzulin

Jednd se o humdnniinzulin s pozvolnym ndstupem ucinku a dlou-
hotrvajicim plisobenim (tzv. depotni inzulin). U¢inek nastupuje
za 1-2 hodiny, maximdlniho G&inku dosahuje béhem 3-12 hodin
a celkovd doba plsobeni je aZ 24 hodin. ProdlouZeni G&inku je
dosazZeno priddnim protamin-sulfdtu v pfitomnosti zine¢natych
iontd. Pacienti maji byt pouéeni, Ze pfed pouZitim je tfeba obsah
injekéni lahvi¢ky promisit vdlenim v dlanich, aby bylo dosaZe-
no rovnomérného zdkalu. Nedoporuduje se prudké tfepdni, kte-
ré miZe zplsobit zpénéni.t/ P¥ipravek se poddvd jednou denné&
pred spanim nebo 2x denné. V pfipadé poddni na noc jeho uci-
nek v rannich hodindch vyznamné klesd, coz mize vést k ranni
hyperglykémii nala¢no. Pacient by se mél vyvarovat pozdniho
vstdvdni.

Inzulin-detemir

U inzulin-detemiru je prodlouzZeni G¢inku zprostfedkovdno silnym
sdruzovdnim molekul inzulin-detemiru v misté vpichu a vazbou
na albumin s pomalejsi distribuci do perifernich cilovych tkdni.
V zdvislosti na podané ddvce trvd Uc¢inek az 24 hodin, coZz umoz-
fuje poddvdni jednou aZ dvakrdt denné, v zdvislosti na pacientové
potfebé&. Maximdlni sérové koncentrace je dosazeno za 6-8 hodin
po poddni. Inzulin-detemir je indikovdn k lé€bé& pacientl s diabe-
tem ve véku od 1 roku./

Inzulin-glargin

Prodlouzeného uU¢&inku je vedle Gpravy molekuly dosazeno ma-
lou rozpustnosti pfi neutrdlnim pH. V kyselém pH injekéniho roz-
toku je inzulin-glargin plné rozpustny, nicméné po jeho aplikaci
do podkoZi dochdzi k tvorbé& mikroprecipitdtl, z nichZ se plynule
uvolfiuje v malém mnoZstvi. Inzulin-glargin se vyznacuje sta-
bilnim Gc¢inkem po celych 24 hodin s plynulym bezvrcholovym
pridb&hem. Aplikuje se jednou denné& ve stejnou dobu. Lze ho
poddvat v kteroukoli dennf dobu. U inzulin-glarginu se uvddi, Ze
jednotky se vztahuji vyhradné k danému pfipravku a Lisi se od |U
nebo jednotek pouZivanych k vyjddfeni sily u jinych inzulinovych
analog.8/

Inzulin-glargin je dostupny v koncentraci 100 j./ml, ktery je indi-
kovdn k terapii pacientd s diabetem ve v&ku od 2 let. Na trhu jsou
dostupné rovnéz biosimildrni pfipravky s touto koncentraci.

Ddle je na trhu inzulin-glargin s trojndsobnou koncentraci
(300 j./ml), ktery je indikovdn pro lé¢bu dospélych, dospivaji-
cich a déti od 6 let. Oproti glarginu 100 j./ml pretrvdvd jeho
uginek déle (pfFiblizné o 5 hodin) v disledku pomalejsiho uvolfio-
vdni z podkozZniho depa.l'/ Pfipravek je moZné v pfipadé potieby
aplikovat az 3 hodiny pfed nebo po jeho obvyklé dobé poddni.
Inzulin-glargin 300 j./ml byl pdvodné& vyvijen pro pacienty s po-
tfebou vétsich ddvek inzulinu, u nichZ by poddvdni koncentro-

vanéjsiho roztoku umoZnilo zmensit objem aplikované ddvky;
pripravek se ale zdrover vyznaduje niZsi variabilitou hypoglyke-
mizujiciho Gc¢inku s niz8im rizikem hypoglykémie a delSi dobou

plsobeni.lt/

Inzulin-degludek

Inzulin-degludek je ultradlouze plsobici bazdlni analog s délkou
ucinku presahujici 42 hodin a nizkou intraindividudlni variabilitou
G&inku. Po s.c. aplikaci tvofi depo rozpustnych multihexamerd,
z nichZ se pomalu a stejnomérné absorbuje do krevniho obé&hu.*2/



FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE - 4/2023

Profil Ucinku je zcela plochy. Poddvd se jednou denné kdykoli
v prib&hu dne, pfednostné ve stejnou denni dobu. V pfipadé, Ze
neni aplikace ve stejnou dobu moZnd, umoZiiuje flexibilitu v apli-
kaci. Mezi dvéma injekcemi musi byt dodrZen odstup minimdlné
8 hodin, za maximdlni interval pro bezpeénou terapii se povazuje
40 hodin?/ Inzulin-degludek je dostupny ve dvou sildch (100 j./mlL
a 200 j./ml), je indikovdn k é€bé pacientl s diabetem ve véku
od 1 roku.

PREMIXOVANE INZULINOVE PRIPRAVKY

Zvl&stni skupinu tvofi premixované pripravky, které se vyznacu-
ji bifdzickym pUlsobenim. Obsahuji prandidlni a bazdlni inzulin/
inzulinovy analog v definovaném pomeéru. Pfipravky jsou uréeny
pouze k s.c. aplikaci. Nacasovdni aplikace pfed jidlem se Fidi nd-
stupem U&inku rychle pUsobici sloZky. K dispozici jsou fixni kom-
binace s rliznym podilem krdtkodobé& G&inné slozky (25 %, 30 %
nebo 50 %) pro individudlni nastaveni lé¢by dle metabolického
profilu pacienta.s/ Cisla uddvajici pomér sloZek jsou obvykle sou-
&dsti ndzvu lécivého pripravku.t/ Dostupné jsou:

suspenze humdnniho isofan inzulinu v roztoku rychle plsobiciho
humdnniho inzulinu

Uinek nastupuje do 30 minut. Jeho trvdn{ zdvisi na pomé&ru slo-
Zek, pohybuje se od 7 az do 24 hodin.

suspenze krystalického protamin inzulin-aspartu (stfednédobé
plsobici) v roztoku inzulin-aspartu

U&inek nastupuje za 10-20 minut, doba trvdni Géinku se uvddi
od 14 azZ po 24 hodin. Pfipravek se poddvéd 1-2x denné, je indiko-
vdn pro lé¢bu pacientd ve véku od 10 let.

suspenze protamin-zink inzulin-lispra v roztoku inzulin-lispra
U&inek nastupuje do 15 minut a trvd 15 hodin.

roztok inzulinG degludek a aspart

Tento pripravek se poddvd jednou nebo dvakrdt denné s hlav-
nim jidlem (jidly). Spojuje plsobeni dlouhodobé& plsobiciho in-
zulindegludeku a velmi rychle plsobiciho inzulin-aspartu. Je
indikovdn od véku 2 let. Pfipravek umoZiiuje flexibilni poddvd-
ni za pfedpokladuy, Ze se aplikuje s jidlem (pfi vynechdni ddvky
v obvykly ¢as je mozné ho aplikovat s pFiStim hlavnim jidlem dne
a pokraéovat v béZném ddvkovdni).

KOMBINOVANE PRIPRAVKY

Pro lé&bu pacientl s DM2T jsou k dispozici také fixni kombinace
inzulinovych analog a agonistd GLP-1 (glucagon-like peptide 1)
receptoru. Jejich mechanismus G¢inku na kompenzaci glykémie
je komplementdrni a lze je s vyhodou vyuZit u nemocnych s jesté
zachovalou sekreci inzulinu.

« Inzulin-degludek + liraglutid
Poddvd se jednou denné subkutdnné v jakoukoli denni dobu bez
ohledu na jidlo, pfednostné ve stejnou denni dobu. Optimdlni
ddvka se upravuje dle glykémie nala¢no. Je indikovdn pouze pro
lé&bu dospélych pacientl.6/

+ Inzulin-glargin + lixisenatid
Pfipravek je dostupny ve dvou sildch (rdzny obsah lixisenatidu),
poddvd se s.c. jednou denné v pribéhu jedné hodiny pred jidlem
(vhodné vZdy prfed stejnym jidlem). Je indikovdn pouze pro lé¢bu
dospélych pacientd.¢/

ZPUSOB PODANI INZULINOVYCH PRIiPRAVKU
Inzulinové pfipravky se poddvaji nejcastéji s.c. Mohou se aplikovat
do bFidni stény, horni &dsti paZe (v praxi doporucovdny zejména
pro krdtkodobé plsobici pFipravky), stehna nebo glutedlni ob-
lasti (doporu€ovdny pfednostné jako aplikaéni mista bazdlnich
inzulind). Aplikace do bFi3ni stény zaru&uje rychlejsi absorpci nez
jind mista. Trvdni G¢inku se méni podle ddvky, mista vpichu, pro-
krveni, teploty a fyzické aktivity. Ke sniZenf rizika kozZnich nezd-
doucich G&inkd je doporu€eno mista vpichu v rdmci téZe oblasti
obmériovat.513/

K s.c. aplikaci inzulinu jsou dnes vyuZivdna tzv. inzulinovd pera
s vyménitelnymi zdsobniky (cartridge) nebo jiz pfedplnénd pera
(po spotfebovdni ndplné jsou urcena k likvidaci). NepouZiva-
né pripravky, které md pacient do zdsoby, maji byt uchovdvdny
v chladni&ce (2-8°C), cartridge po vloZeni do pera se uchovdvaji
jiZz pfi pokojové teploté, obvykle s dobou pouZitelnosti v Fddu né-
kolika tydnd.

Kontinudlni s.c. infuze pomoci inzulinové pumpy umoZziiuje aplika-
ci inzulinu do podkoZi prostfednictvim tenké kanyly bez nutnos-
ti opakovanych vpichd. Do inzulinové pumpy mohou byt pouZity
pouze pripravky schvdlené pro toto pouZiti. Pro pfipad selhdnf
inzulinové pumpy je doporueno mit zaji$t&n ndhradni zplsob po-
ddnfi inzulinu.

Pfedpokladem pro Uspésnou lé¢bu inzulinem je self-monitoring
hodnot glykémie a pfipadnd korekce ddvek inzulinu.

UPRAVA DAVKY INZULINU

U pacientd s diabetem jsou vedle farmakoterapie zdsadni nefar-
makologickd opatfeni — regulovany Zivotni styl, vhodny dietni
rezim, dostatecnd fyzickd aktivita a jeji rozloZeni. Na nenaddlé
zmény je potfeba reagovat. Pfi zvySené fyzické aktivité, zméné
obvyklé diety, emociondlnim vypéti, v disledku akutniho one-
mocnéni (infekce, hore¢naté stavy) nebo pfidruZzeného onemoc-
néni (zejména u postiZeni jater, ledvin, $titné Zldzy) mdzZe byt nut-
né upravit ddvku inzulinu.t3¢/

NEZADOUCI UCINKY

NeZddouci Gcinky inzulinoterapie souviseji zejména s farmakolo-
gickym uc¢inkem inzulinu. Obecné nejcasté&j$im neZddoucim Gcin-
kem Lé¢by je hypoglykémie (v pfipadé, Ze ddvka inzulinu je vyssi
neZ potfeba organismu). Lé€bu inzulinem mlZe napf. provdzet
zvySovdni télesné hmotnosti, ddle se mdZe vyskytnout retence
tekutin s otoky, hypokalémie.#/ V mist& vpichu se mlZe objevit
zarudnutfi, otok &i svédéni, tyto reakce byvaji obvykle prechodné
a zpravidla vymizi béhem nékolika dnll aZ tydnd. P¥i opakovaném
poddni se miZe v misté vpichu rozvinout lipodystrofie nebo kozni
amyloiddza. S cilem omezit tyto reakce nebo jim predejit se do-
porucuje mista aplikace stfidat (viz vySe).

V né&kterych souhrnech Gdajl o pFipravku se mj. uvddi, Ze intenzifi-
kace nebo prudké zlepSeni glykemické kontroly mohou byt spoje-
ny s pfechodnou reverzibilni oftalmologickou poruchou refrakce,
se zhor8enim diabetické retinopatie, s akutni bolestivou periferni
neuropatii a perifernim otokem. Nicméné dlouhodobd glykemic-
kd kontrola riziko diabetické retinopatie a neuropatie snizuje.t/

Poddvdni inzulinu mdZe také v nékterych pFipadech vést k tvorbé
protildtek proti inzulinu a vyZddat si Upravu ddvky.

LEKOVE INTERAKCE

Rada Lé¢iv interaguje s glukézovym metabolismem a mdZe proto
ovlivnit mnoZstvi potfebného inzulinu. Na to je tfeba pamatovat
a ddvku inzulinu pFizpUsobit. Potfebu inzulinu mohou sniZit napfi-
klad: perordlni antidiabetika, agonisté GLP-1 receptoru, nékterd
antidepresiva (inhibitory monoaminooxiddzy, selektivni inhibitory
zpétného vychytdvdni serotoninu), inhibitory angiotenzin kon-
vertujiciho enzymu, salicyldty, anabolické steroidy, sulfonamidy
a betablokdtory. Betablokdtory, zejména neselektivni, mohou na-
vic nékteré projevy hypoglykémie maskovat a zvySovat tak riziko
rozvoje zdvazné hypoglykémie. Potfebu inzulinu mohou naopak
zvySovat napr.: perordlni antikoncepce, thiazidy, glukokortikoidy,
hormony §titné Zldzy, sympatomimetika, rlstovy hormon a dana-
zol. Oktreotid/lanreotid mlZe potfebu inzulinu jak zvysit, tak sni-
Zit. U alkoholu se uvddi, Ze mdZe hypoglykemicky G&inek inzulinu
zesilit nebo sniZit.®/ Konzumace velkého mnoZstvi alkoholu mizZe
vést k zdvazné hypoglykémii.
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INZULINOVE REZIMY

Schéma aplikace inzulinu se voli individudlné, zdvisi na typu one-
mocnéni, pridbéhu hladin glykémie u konkrétniho pacienta a vliv
md i ochota nemocného spolupracovat.2/ Zdkladni élenéni rozli-
Suje inzulinovy rezim konven¢ni a intenzifikovany. Konvenéni re-
Zim spocivd v 1-2 aplikacich bazdlniho inzulinu ¢i smési bazdlniho
a prandidlniho inzulinu/den. Intenzifikovany reZzim charakterizuje
aplikace prandidlniho, krdtkodobé& plsobiciho inzulinu ve tfech
a vice ddvkdch denné pred jidlem a poddni stfedné nebo dlouze
plsobiciho pFipravku (1-2x denné dle typu pfipravku) jako ndhra-
da bazdlni sekrece. Mezi intenzifikované inzulinové rezimy patfi
i lé€ba kontinudlni subkutdnni infuzi inzulinu pomoci inzulinové
pumpy.2/ Nedilnou souddsti intenzifikovaného rezimu je selfmo-
nitoring a edukace pacienta.

Intenzifikovany inzulinovy rezim je jednozna¢né indikovdn u pa-
cientl s DM1T a ddle u nemocnych s DM2T, u nichZ selhaly re-
zimy konvenéni.’3/ Konven&ni reZzim je vyuZivdn u diabetikd 2.
typu, ktefi maji zachovanou zbytkovou sekreci inzulinu. Lze ho
vyuZit v pocldtecnich stadiich DM1T krdtce po maninfestaci
nemoci.
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