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Brzy tomu bude 100 let od objevu inzulinu
a celé toto obdobi je provdzeno obrovskym
technologickym rozvojem. Po vyvoji kratkodobé
plsobicich a depotnich inzulind néasledovalo
obdobi vyvoje kratkodobych a dlouhodobych
inzulinovych analog. Paralelné doslo k rozvoji
inzulinovych per a inzulinovych pump. Tento
vyvoj zdaleka nenf u konce. Rozvoj novych apli-
kacnich forem, jako je inzulin inhala¢ni, oralni ¢i
transdermalni, postupuje pomalu a stale nenf
jasné, zda nejde o slepou cestu. V blizké dobé
viak dojde k vyraznym zméndm v injekéni in-
zulinové 1é¢bé. V blizké budoucnosti mizeme
ocekdvat rozsiteni [é¢ebnych moznosti o nové
inzuliny — biosimilarni, nové kratkodobé a bazal-
niinzuliny, a také o koncentrované inzuliny. Dnes
je naprosto bézna terapeutickd koncentrace
100 jednotek na ml s flexibilnim davkovanim po
jedné jednotce. Nenito tak ddvno, co byl inzulin
vyrdbén v dévce 40j/ml, s moznosti davkovani
po 0,1 ml, tedy po 4 jednotkach. Lékafi se obavali,
Ze zésadnizména davkovéani povede k omyldm
¢i riziku hypoglykemie. Cely svét se ale na kon-
centrovangjsf inzulin rychle adaptoval. Proto se
dnes vcelku bez obav sleduje vyvoj koncentro-
vanych inzulind prandidlnich i bazalnich s kon-
centraci od 200 jednotek az 500 ml (cbvykle
znaceno U-200, resp. U-500. V tomto ¢lanku se
soustfedime na problematiku koncentrovanych
prandidlnich inzulind.

Proc se pristupuje
k vyvoji koncentrovanych
prandialnich inzulint

Myslenka pouZiti koncentrovanéjsich pran-
didInich inzulindG neni nova. Jiz mezi lety 1969
a 2008 bylo provedeno mnoho studif s koncen-
trovanymi inzuliny (1). Potfeba téchto inzulin{
je déna predevsim vzestupem poctu obéznich
s vystupriovanou inzulinovou rezistenci. Ta je
zvysovana objemem tukové tkdné a soucasné
i inzulinorezistenci svalové tkané pfi fyzické inak-
tivité. Tyto nové inzuliny jsou vyvijeny predevsim
v USA, kde problém obezity je extrémni a vysky-
tuji se bézné diabetici s davkou inzulinu pres
200j/den ¢i pres 2j/kg hmotnosti. Za klinickou
inzulinorezistenci pfitom povazujeme obvykle

Graf 1. Obezita dle indexu BMI - vyvoj (v CR)
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Tabulka 1. Diabetes podle véku a kategorie BMI (v CR)
Vvék Normalni Nadvaha Obezita
18-29 let 04% 1,8% -
30-44 let 1,1% - 34%
45-59 let 2,7% 3,7% 16,8%
60 a vice 10,0% 16,3% 29,5%

jiz davky nad 100j/den ¢i nad 1 j/kg vahy den.
I'v Ceské republice viak vyrazné pribyva obéz-
nich diabetikl. Podle vyzkumu realizovaného
agenturou STEMMARK z prostredkd preventiv-
nich fond® VZP (2) stoupl mezi roky 2000 a 2010
pocet s 0sob s vyssi hmotnosti, nez je norma,

z45% na 55 9% populace (graf 1). | kdyZ se zd4, Ze
nyni jiz pocet obéznich stagnuje, pfibyva stéle
diabetikd, kterych je v CRjiz pres 8 %, a predpo-
kladé se, Ze jesté nékolik procent je diabetikd
latentnich. Vyskyt diabetu souvisi se stupném
obezity a vékem (tabulka 1 z téhoz vyzkumu).
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Ve véku nad 60 let je u nas pfi obezité 30%
populace diabetikd a v pdsmu nadvahy kolem
16 % populace osob s nadvéhou. Odhadneme-
li primérnou vysku v populaci kolem 170cm,
jsou to priblizné osoby nad 90, resp. 75 kg. Préveé
ve vyssim véku pfi delSim trvéni diabetu pribyva
diabetikd 2. typu, kteff potiebujf inzulinoterapii.
Tim logicky pfibyva i pacientd, ktefi potfebuji
vice inzulinu neZ 1j/kg hmotnosti denné.

Evropska Iékova agentura EMA
a koncentrované prandialni
inzuliny

EMA ve svém hodnoceni uvadi, Ze obezita
pfispiva az z 80% ke vzniku diabetu 2. typu.
Standardni inzulinové pfipravky dovoluji podani
maximalné 80 j v jedné injekci a podanf vice
nez 1 ml roztoku je vyrazné bolestivé. Jednim
ze zpUsobd, jak fesit tuto situaci, je pfiprava
koncentrovanéjsich inzulin, nez je dnes béz-
nych 100 U/ml.V souhrnu EMA z 24.7. 2014 jsou
uvedeny studie s koncentrovanym inzulinovym
analogem Humalog 200 U/ml, je konstatovana
bioekvivalence sinzulinem 100 U/ml a schvale-
no uziti v Evropé (3).

Potreba koncentrovanych
prandialnich inzulint

Obvykld dennf davka inzulinu u stihlych
diabetikl je kolem 0,4 U/kg a den. Pfi obezité
a vystupnované inzulinorezistenci tato davka
obvykle stoupd i nad 1j/kg/den. To je obykle
davka vice neZ 20 jednotek bazalniho inzulinu/
den a vice nez 20j prandidlniho inzulinu v 1 dév-
ce. Vysoké davky v CR oproti USA nejsou prefe-
rovany, presto i u nads mame pacienty s dennf
davkou inzulinu nad 0,8-1j/kg/den. Vyssi davky
inzulinu pfi klasické koncentraci vyvolavaji boles-
tivost v misté vpichu, horsi adherenci pacientt
k lé¢bé a hife se i vstiebavaji. Pacient musi mit
také vétsi zasobu baleni inzulinu a musi si brét
i vice baleni na cesty.

Vyssi davky inzulinu
v Ceské republice

Zatimco v USA jsou registrovany iinzuliny
s koncentraci 500 U/ml, je u nés prakticky vzdy
pfitomna snaha vzdy pacienty edukovat k reduk-
cihmotnostia prolomenfinzulinové rezistence.
Zejména dlouhodobé se to vsak nedafi. V USA
se takto extrémné koncentrované inzuliny pou-

Graf 2. Prandialni davky inzulinu v CR podle diabetolog( a internistd
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Graf 3. Posouzeni prandidlnich davek inzulinu ¢eskymi lékari
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Zivaji u tézsich inzulinorezistenci. Analyzu toho,
co povazuji nasi lékafi za velké davky inzulinu,
provedla neddvno agentura IPSOS (4). Vice nez
20 jinzulinu k jidlu pouzivé u nas s vice nez 30%
pacientl (graf 2). Nebyl pfitom rozdil v indikaci
diabetology a internisty. Vétsina lékafl povazuje
za vysokou jednotlivou prandidlni dadvku davku
nad 20 j a prakticky polovina lékatd i davky ko-
lem 15-20 j (graf 3). Tato data ukazujf, Ze i u nds
je pro aplikaci prandidlnich inzulinC U 200 do-
statek pacientl. Novy koncentrovany inzulin
bude pouze v pfedplnéném peru a nenf urcen
do inzulinovych pump.

Zavér

K hlavnim benefitdim pfi pouziti prandialni-
ho koncentrovaného inzulinu je snizeni bolesti
a nepfijemnych pocitl po vpichu pfi vétsich
davkach inzulinu, tim vznika i lepsi adherence
k 1é¢bé. Pro pacienty jde také o dalsi zlepsenf
zivotniho komfortu — mensi pocet baleni in-

Interni medicina pro praxi | 2015; 17(2) | www.internimedicina.cz

zulinu, snadnéjsi cestovani s inzulinem a snazsi
skladovani inzulinu v mensim prostorul.
Cldnek vznikl za podpory ELILILLY CR, s.r. 0.
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