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Data IDF (International Diabetes Federation) uvadéji,
ze z 366 miliont lidi, ktefi maji diagnostikovany dia-
betes, ma vice nez 90 % diagnézu diabetes mellitus
2. typu (DM2T). Zvysujici se prevalence tohoto one-
mocnéni a komplikaci s nim spojenych pfedstavuje vy-
znamnou zatéZz pro celosvétové zdravotnictvi i eko-
nomii [1]. Vyznacnd studie U. K. Prospective Diabetes
Study (UKPDS) ukdazala vyhody lepsi kompenzace dia-
betu a zdlraznila chronicky vyvoj DM2T vyplyvajici ze
selhani B bunék, tedy poklesu poctu B bunék a snizeni
inzulinové sekrece. Prtiblizné u 50 % pacientd s DM2T
muze béhem 6 let od diagnézy nastat potieba lécby
inzulinem ptidané k dosavadni |écbé peroralnimi anti-
diabetiky (PAD) [2,3]. Diabetes mellitus 2. typu je velmi
heterogenni onemocnéni, na coz poukazuje soucasné
Stanovisko odbornych spole¢nosti ADA a EASD z roku
2012 [4], které doporucuje kombinace antidiabetickych
1ékdi v kombinaci s metforminem (ktery je stale doporu-
¢ovan jako Iék prvni volby), je-li zjistén jeho nedosta-
tecny Uc¢inek v monoterapii. Dalsi krok v kombinacni
lécbé predstavuji léky ze skupiny sulfonylurey, glita-
zo6ny, inhibitory DPP-4, agonisté GLP-1 receptoru a také
i inzulin. Pfidani bazalniho analoga, k némuz patii in-
zulin glargin, se vyuziva dle autorl Stanoviska pro jeho
nékteré specifické vlastnosti, k nimz patfi zejména nej-
silngjsi ucinek na snizeni glykemie a HbA _a jak proka-
zala studie ORIGIN [5] nejdelsi pfetrvani tohoto Gcinku
mezi ostatnimi antidiabetickymi Iéky, ovéfend bezpec-
nost a zpomaleni progrese vyvoje onemocnéni diabe-
tes mellitus, coz je dllezité pro prevenci chronickych
komplikaci. Bazalni inzulin vSéak mudze byt také pfidan
jako dalsi krok intenzifikace kombinace PAD, napf. met-
formin v kombinaci se sulfonylureou nebo metformin
v kombinaci s DPP-4, tento lé¢ebny postup sledovala
studie POET2.V soucasnosti je v diabetologii zdGrazno-
van pfistup zaméreny na pacienta, tedy cesta k oprav-
dové individualizaci [é¢by. Pfi tomto pfistupu mizeme
postupovat dle kritérii, jako jsou trvani diabetu, riziko
hypoglykemie a dalSich nezddoucich G¢inkd 1é¢by, oce-
kavana Zivotni progndza, pacientlv ptistup k [é¢bé,
jeho motivace a o¢ekdvany lécebny Uspéch, pfitomnost
cévnich komplikaci, o¢ekdvana zZivotni prognéza a ne

v neposledni fadé i finan¢ni prostiedky na lé¢bu, které
jsou k dispozici [4]. S tim souvisi i postup diabetolog,
ktefi se ucastnili projektu POET2 z hlediska volby ba-
zalniho inzulinu a cild 1é¢by, nebot ve sledovaném sou-
boru byli pacienti rdzného véku a s pfitomnosti mnoha
komorbidit véetné ICHS, ICHDKK, po CMP/TIA, se srde¢-
nim selhdnim. Cilem tohoto neintervencniho, obser-
vac¢niho projektu byla vedle zhodnoceni Ucinnosti také
bezpecnost |é¢by, proto byly vyhodnocené hypogly-
kemie. DalSim z trend( soucasné diabetologie je totiz
také zvyseny dirraz na prevenci hypoglykemie, kterd je
vnimdna jako zdvazna komplikace, kterd vyznamné sni-
Zuje kvalitu zivota a zhorsuje klinické vysledky véetné
toho nejvice zdvazného parametru, a to Umrtnosti.
Hypoglykemie zapfi¢inuje arytmie, hemodynamické
zmény, poruchy koagulace, porucha pfisunu glukézy
do mozku mUze zpUsobovat rozvoj kognitivniho de-
ficitu [6]. Obavané jsou zejména noc¢ni hypoglykemie,
které jsou obtizné detekovatelné a které maji i pfi méné
zadvazném prlibéhu dopad na kvalitu Zivota, protoze
vétsina diabetikli popisuje daldi den své pocity, jako
stavy Utlumu, jako stav podobny ,kocoviné” a jejich
produktivita v tento den klesd. V projektu GAPP-2 [7],
kterého se zucastnilo pfed 3000 diabetikd 2. typu
a 1653 lékafl z 9 zemi (USA, Dansko, Némecko, Velka
Britanie, Kanada, Turecko, Francie, Spanélsko, Cina) pro-
kazala, Zze 80 % pacientl lécenych inzulinem zazname-
nalo hypoglykemii a tato zkusenost vedla k tomu, ze vy-
nechdvaji davku bazélniho inzulinu, nebo ji snizuji, coz
svym lékaram asi 10 % zatajuje. 75 % lékard uvedlo, ze
by Iécili své pacienty agresivnéji, ale ze se obavaji hy-
poglykemie. Obava z hypoglykemie je také nejen fak-
torem, ktery snizuje adherenci k 1é¢bé, ale také psycho-
logickou bariérou k zahajeni 1é¢by inzulinem ze strany
pacientu i lékard.

Jak je zifejmé ze statistiky, roste pocet diabetikd
i v Ceské republice. Jak vyplyva z dat VZP, diabetologie
je velky a vyznamny obor [8], je v objemu pfedepsanych
[é¢iv a PZT na misté prvnim. Jde o obor, ktery ma v sou-
stavné péci chronicky dozZivotné nemocné pacienty, je-
jichz |é¢ba predstavuje jednu z hlavnich zatézi zdravot-
niho systému a je na ni vynaklddéano asi 10 % celkovych



nakladd na verejnou zdravotni péci. Asi 60 % z téchto
naklad(l tvofi lé¢ba pozdnich mikrovaskularnich a mak-
rovaskularnich komplikaci. Naklady na pacienta v letech
2004-2007 s jinou diagnézou byly asi 18 000 K¢, ale na-
klady na lé¢bu diabetika uz i nekomplikované formy
onemocnéni byly v priméru dvojnasobné. U diabetu
s komplikacemi jsou jiz ndklady ndsobné, u napf. led-
vinovych komplikaci jsou asi 100 000 K¢ ro¢né. Urcité
neni pochyb o tom, ze komplikace a ¢as jejich vyskytu
muzeme ovlivnit ¢asnou intenzivni a zaroven bezpec-
nou lé¢bou a také dobrou spolupraci pacienta. Hypo-
glykemie je nejen limitujicim faktorem uspésné lécby
diabetu, ale také ptispiva ke zvysenému cerpani zdra-
votni péce [9]. Pfihody mohou vést napf. ke zvy$enému
poctu navstév lékara, potiebé rychlé zachranné sluzby,
hospitalizaci, ale zvysuiji i jiné pfimé naklady, jako spo-
tfebu prouzk(, lancet na méreni glykemie. Snizuji pocet
odpracovanych hodin, snizuji pracovni produktivitu, je
dolozeno, ze pacienti s DM2T ztrati po atace zavazné
hypoglykemie v prdméru 3 dny produktivity.

Jak ukazala studie POET2, jsou sice naklady hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi statisticky vyssi u pa-
cientl 1é¢enych inzulinem glargin nez u pacient( léce-
nych inzulinem NPH, ale 1é¢ba inzulinem glargin byla
spojena s vyznamné nizsim vyskytem dokumentova-
nych symptomatickych hypoglykemii. Lze tedy souhla-
sit s autory [10], Ze hypoglykemie p¥i Ié¢bé inzulinem
NPH byly dlivodem statisticky vyssi spotieby prouzkd
a lancet a také nakladd na zdravotnické vykony, coz po-
tvrzuji data i z jinych zemi. Zkusenosti z nasi denni kli-
nické praxe, které potvrzuje napt. i projekt GAPP-2 fikaji,
ze strach z hypoglykemie opravdu vyznamné limituje
Iécbu diabetu, ktera je cilena na dosazeni dobré kont-
roly jako postupu, ktery snizuje vyvoj a vyskyt mikro-
maskularnich a makrovaskuldrnich komplikaci. Proto
Iécba bazéalnim inzulinem glargin, ktery ma lepsi far-
makokinetické vlastnosti, ma nizsi variabilitu hypo-
glykemizujiciho pusobeni nez NPH inzulin, a ktery tak
predstavuje bezpecnéjsi Ié¢bu, mize v horizontu dlou-
hodobé 1é¢by byt predpokladem lepsi adherence pa-
cienta k 1é¢bé, zvysovat kvalitu jeho Zivota. MoZnost
lécby inzulinem, ktery lépe akceptuje pacient a zaro-
ven umoziuje lékafi vést efektni a zaroven bezpec-
nou lécbu pak snizuje riziko vyvoje obavanych chro-
nickych komplikaci diabetu. Proto Ize pfedpokladat, ze
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v horizontu lé¢by chronického, celoZivotniho onemoc-
néni data z prezentovaného c¢eského projektu jsou po-
zitivnim zjisténim, které ukazuje na moznosti novych
inzulind - dlouhodobych analog - Ze jejich vlastnosti
predstavuji U¢innou a bezpecnéjsi 1écbu, kterd by
mohla pfispét k omezeni vzrlstajicich nakladd na l1é¢bu
DM2T.
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