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Obr. 1. Prehled farmakokinetickych profilt inzulinovych analog (10) (vytvoreno pomoci Al)
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inzulin-sacharidového poméru a korekéniho
faktoru. To umoznuje Iépe pfizplsobit 1é¢bu
béznému Zivotu, ale zérovern vyzaduje eduka-
ci pacienta, spolehlivou monitoraci glykemie
aschopnost pocitat sacharidy. Znalost odhadu
mnozstvi sacharidd ve stravé je proto jednim
ze zékladnich predpokladd bezpe¢né a ucinné
IIT, zejména u pacienti s DM1.

Prandialni inzuliny

Cilem podavani inzulinu pred jidlem je
pfedevsim omezeni postprandidlni hyper-
glykemie. Ideadlni inzulin pro tuto indikaci
by mél mit rychly nastup ucinku, dostatecny
efekt v ¢asné fazi po pfijmu stravy a relativné
kratké trvani ucinku tak, aby nedochazelo
k hypoglykemii v del$im ¢asovém odstupu
od jidla.

Kratkodobé pasobici humanni inzulin
ma po subkutdnnim podani opozdény néa-
stup ucinku (pfiblizné 30-60 minut), maxima
dosahuje za 2-4 hodiny a jeho Gcinek pretr-
vava 6-8 hodin. Tento profil je disledkem
nutnosti disociace hexamer( na absorbova-
teIné monomery. Klinicky to znamena nut-
nost aplikace tohoto inzulinu s vyraznéjsim
¢asovym predstihem pied jidlem a rovnéz
zvysené riziko pozdni hypoglykemie. Délka

Tab. 1. Prehled prandidinich analog inzulinu (3)
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ucinku je navic do urcité miry zavisla na
podané dévce, coz dale zvysuje variabilitu
odpovédi (3, 9).

Rychle plisobici analoga I. generace

Zavedeni rychle plsobicich inzulinovych
analog predstavovalo zasadni krok smérem
k fyziologictéjsi prandialni substituci. Tyto
molekuly se od huménniho inzulinu lisi drob-
nymi zménami v primarni strukture, které
snizuji jejich schopnost vytvaret hexamery
a umoznuji rychlejsi absorpci. Mezi zékladni
zéstupce patfiinzulin lispro, aspart a glulisin.
Tyto prepardty maji ndstup ucinku pfiblizné
za 10-15 minut, maxima dosahuji za 60-90
minut a jejich ucinek trva 3-5 hodin.

Tyto farmakokinetické zmény vedou k lep-
simu casovému sladéni inzulinového ucinku
s vyvojem glykemie po jidle (3, 11).

Z klinického hlediska pfindseji rychla ana-
loga zejména nizsi riziko hypoglykemie, lepsi
kontrolu postprandialnich glykemickych ex-
kurzi a vétsi flexibilitu na¢asovani aplikace,
ktera mlze probéhnout bezprostiedné pred
jidlem. Jejich vliv na dlouhodobou kompen-
zaci ve smyslu snizeni HbA1c je viak relativné
omezeny, zejména u pacientl s diabetem
2.typu.

Ultrarychle pisobici analoga
Il. generace

Dalsi vyvojovy stupen pfedstavuji ultra-
rychld inzulinovd analoga, jejichZ cilem je jesté
presnéjsi napodobeni ¢asné faze inzulinové
odpovédi najidlo. Na rozdil od pfedchozi ge-
nerace nejsou jejich vlastnosti dany primérné
zménou molekuly, ale Upravou slozeni pfi-
pravku. Pridani specifickych latek urychluje
disociaci hexamerd a absorpciinzulinu z mista
vpichu, ¢astecné i prostfednictvim zvyseni
lokalni perfuze. To vede k rychlejsimu nastu-
pu Ucinku a vyraznéjsimu efektu v ¢asné fazi
po jidle. Mezi tyto preparaty patfi napfiklad
upraveny inzulin aspart (fast-acting aspart)
nebo lispro (ultra-rapid lispro) (12, 13). Pfehled
prandidlnich analog inzulinu uvadi tabulka 1.

Budouci vyvoj prandialnich inzulin(i bude
pokracovat smérem k jesté rychlejsimu na-
stupu ucinku. Kromé jiz klinicky dostupnych
ultrarychlych analog jsou zkoumany dalsi
technologie zvy3ujici rychlost absorpce, napfi-
klad pfidani enzym zvysujicich permeabilitu
podkozi (hyaluroniddza) nebo molekularni
nosice urychlujici prechod hexamer(i na mo-
nomery (10, 14).

Bazalni inzuliny

Cilem bazalni inzulinoterapie je zajistit
kontinualni, relativné stabilni inzulinovou hla-
dinu pokryvajici bazélni potfebu organismu
mezi jidly a béhem noci. Idedlni bazalniinzulin
by mél mit dlouhé, plo$né a reprodukovatel-
né plsobeni bez vyrazného vrcholu ucinku
a s minimalni variabilitou.

Neutral protamine Hagedorn (NPH) in-
zulin predstavoval prvni klinicky vyuzitelny
pokus o prodlouzeni ucinku inzulinu. Pridani
protaminu a zinku zpomalilo jeho absorpci ze
subkutanniho depa, coz vedlo k opozdéné-
mu nastupu ucinku a celkové dobé plsobeni
pfiblizné 13-16 hodin (15). Navzdory svému

Inzulin Komer¢ni nazev | Strukturalni uprava molekuly Nastup ucinku | Vrchol i¢inku | Délka tcinku

Lispro Humalog Zameéna prolinu (Pro) a lysinu (Lys) na pozicich B28 a B29 10-15 min 1-1,5h 3-5h

Aspart NovoRapid Nahrazenf prolinu (Pro) na pozici B28 kyselinou 10215 min 1-h 35 h
asparagovou (Asp)

Glulisin Apidra Nahrazeni IysmAu (Lys) na pozwcw(B.ZQ kysgl|nou glutamovou 10215 min 1-h 35 h
(Glu) a asparaginu (Asn) na pozici B3 lysinem (Lys)

Ultrarychle pusobici Fiasp Nahrazeni prolinu (Pro) r,1a/pozwcwl52§ kysgllnou a;p?ra» 34 min “h 35 h

aspart govou (Asp) + pomocné latky (nikotinamid, L-arginin)

L.Jltrarychle pusobici Lyumjev Zadména prgllnu (Erg) alysinu ('Ly.s) na pozicich B28 a B29 + ~3-4 min ~1h 35 h

lispro pomocné latky (citrat, treprostinil)
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