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Diabetes mellitus typu 2 je chronické, progre-
sivně se vyvíjející polygenní onemocnění, jehož 
základním a vždy přítomným symptomem je hyper-
glykemie. Je často provázen obezitou, hypertenz-
ní chorobou, poruchami lipidového metabolizmu 
a zvýšeným rizikem trombofilních a proagregačních 
stavů (11). Lačnou i postprandiální hyperglykemii, 
jako hlavní příčinu rozvoje orgánových komplikací 
a progrese diabetu, nelze oddělit od výše uvedených 
nemocí a metabolických odchylek a je zapotřebí na 
jejich vzájemné propojení a ovlivnění myslet při vol-
bě farmakologické léčby (6, 11). Proto by neměla být 
cílem léčby jen kompenzace glykemie, ale rovno-
cenně i pokles tělesné hmotnosti, korekce krevního 
tlaku a úprava poruchy lipidového metabolizmu. 
Takový komplexní léčebný postup, se snahou ovliv-
nění více parametrů, je poměrně složitý a vyžaduje 
individuální posouzení. Přínosem je stanovení lačné 
a stimulované sérové inzulinemie a zohlednění stup-
ně rozvoje orgánových komplikací. 

V tabulce 1 jsou popsány efekty všech použí-
vaných farmak, včetně perorálních antidiabetik, aby 
bylo patrné, jaké pozitivní, ale i negativní efekty mají 
tyto jednotlivé léčebné modality na cílové parametry 
v léčbě diabetu 2. typu. 

Údaje v tabulce 1 ukazují, že přestože všechny 
uváděné léčebné možnosti ovlivňují příznivě glykemii, 
liší se mírou vlivu na inzulinovou rezistenci, inzuline-
mii, vzestup tělesné hmotnosti a frekvenci hypogly-

kemických epizod. Tento pohled umožňuje diferen-
covat, která léčba má převažující pozitivní komplexní 
účinky a naopak. V tabulce 2 jsou seřazeny právě 
ty prospěšné léčebné modality, které lze i různými 
způsoby kombinovat. Takovýto přístup v léčbě DM 
T2 lze nazvat fyziologickým konceptem, kdy dobrá 
metabolická kompenzace (normální glykemie, HbA1c 
a lipidy v séru) je spojena s poklesem tělesné hmot-
nosti a s kompenzací krevního tlaku a pacienti přitom 
nemají častější hypoglykemické epizody. A právě toto 
je cesta, jak snížit incidenci rozvoje orgánových kom-
plikací, omezit morbiditu, mortalitu a zlepšit kvalitu 
života diabetických pacientů. 

Farmakologická léčba DM T2 se opírá o dopo-
ručení odborných společností (10) a nové poznatky 
vedou k její poměrně časté aktualizaci. V inzulinové 
léčbě lze vidět preferenci analogů, přičemž krát-
kodobá se stále více uplatňují pro své nesporné 
výhody právě u diabetiků typu 2. Na rozdíl od toho 
bazální analogové inzuliny zatím rozšířené nejsou, 
důvody jsou především ekonomického charakteru. 
Nicméně jistě mezi ně do nedávné doby patřila i ab-
sence ucelených dat a klinických zkušeností, což je 
dnes, v době, kdy je praktická medicína založena 
na důkazech, handicapem. Aktuálně byly dokon-
čeny mnohé klinické studie a další probíhají, a tak 
jsou data o použití bazálního analogového inzulinu 
v léčbě DM T2 k dispozici a budou v navazující části 
podrobně probrána. 

Studie PREDICTIVE 
Inzulinová léčba diabetu typu 2 je v praxi nej-

častěji zahajována, když režimová a dietní opatření 
v kombinaci s perorálními antidiabetiky nevedou 
k dlouhodobě uspokojivé kompenzaci (HbA1c pod 
6 %). Velmi častá je kombinace inzulinoterapie 
s PAD. Krátkodobé inzuliny, preferenčně analogové, 
indikujeme při neuspokojivé PPG. Bazální inzuliny 
pak využíváme k ovlivnění FPG, kdy mechanizmus 
účinku spočívá v potlačení noční jaterní glukoneo-
geneze. Mimo kritérium dosažení dobré FPG přibyla 
další, jako je požadavek na stabilitu, a tím předví-
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Tabulka 1. Převažující vliv léčebných modalit na sledované ukazatele u DM T2 

biguanidy glitazony SU –
deriváty

glinidy –
sekretagoga

krátkodobé
humánní
inzuliny

krátkodobá
analoga NPH

bazální 
analog
glargin

bazální 
analog
detemir

inzulinorezistence ↓ ↓ 0 0 0 0 0 0 0
hyperinzulinemie ↓ ↓ ↑ 0 ↑ 0 ↑ ↑, ↔ ↑, ↔
snížení preprand. glykemie + + + 0 + 0 + + +
snížení postprand. glykemie 0 0 + + + + 0 0 0
těl. hmotnost ↓ ↓ ↑ ↔ ↑ ↓ ↑ ↑, ↔ ↓, ↔
frekvence hypoglykemií 0 0 ↑ ↔ ↔, ↑ ↔, ↓ + ↓ ↓
vysvětlivky: + ano, - ne, ↑ zvýšení, ↓ snížení, ↔ neutrální vliv, 0 neovlivňuje

Tabulka 2. Cíle léčby DM T2 a léčebné možnosti je-
jich dosažení
Cíle léčby Léčebné možnosti 
pokles 
inzulinorezistence

• biguanidy
• glitazony
• antiobezitika

pokles lačné 
glykemie (FPG)

• biguanidy (glitazony)
• analogové bazální inzuliny

pokles 
postprandiální 
glykemie (PPG)

• sekretagoga (glinidy)
• krátkodobé analogové inzuliny

stagnace těl. 
hmotnosti či její 
pokles

• biguanidy, glitazony, 
antiobezitika

• krátkodobé analogové inzuliny
• bazální analogový inzulin 

detemir
snížení výskytu 
hypoglykemií

• sekretagoga (glinidy)
• krátkodobé analogové inzuliny
• bazální analogové inzuliny
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datelný efekt, požadavek na omezení hypoglyke-
mických epizod a posuzován je i vliv na tělesnou 
hmotnost. Podle těchto kritérií jsme v tabulce 3 vy-
hodnotili v ČR dostupné bazální inzuliny.

Z porovnání lze říci, že požadavkům na kvali-
tu bazálního inzulinu vhodného pro léčbu diabetu 
2. typu nejblíže odpovídá inzulin detemir. Ten má 
v porovnání s inzuliny NPH a glargin nejnižší varia-
bilitu účinku, lépe než NPH upravuje lačné glykemie 
a má nižší riziko hypoglykemií než NPH (1, 3, 7, 8). 
Navíc léčba inzulinem detemir je spojená s menším 
hmotnostním přírůstkem než léčba glarginem nebo 
NPH (3, 7, 9, 10).

Pro jeho další podrobné hodnocení v léčbě DM 
T2 byla využita analýza dat mezinárodní observač-
ní studie PREDICTIVETM (2, 5), do které byla ČR na 
přelomu roku 2005/2006 zapojena. Základním cílem 
24 týdnů trvající studie v ČR bylo sledování: 
a) bezpečnosti léčby, to je výskytu hypoglykemic-

kých epizod s jejich klasifikací na lehké a těžké
b) míry vlivu na metabolickou kompenzaci dia-

betu sledováním vývoje FPG, PPG a HbA1c

c) vývoje tělesné hmotnosti v průběhu od zahá-
jení do ukončení studie.

Oficiální prezentace výsledků české části 
PREDICTIVETM již proběhla, a proto se budeme vě-
novat jen podrobnější analýze výsledků týkajících se 
skupiny diabetiků 2. typu. Ve studii byly hodnoceny 
výsledky 751 diabetiků 2. typu, z nichž 46 % byli mu-
ži a 54 % bylo žen, průměrný věk skupiny byl 58 let, 
doba trvání diabetu 13 let, průměrná tělesná hmot-

nost při započetí studie 91 kg, hladina HbA1c (podle 
DCCT) 8,1 % a průměrná FPG 10,9 mmol/l. Přibližně 
u 8 % byl bazální inzulin detemir kombinován pouze 
s PAD, v 92 % šlo ještě o kombinaci s krátkodobým 
humánním či analogovým inzulinem. 75 % sledova-
ných diabetiků aplikovalo po celou dobu 1 dávku 
detemiru, 25 % pacientů aplikovalo 2 denní dávky, 
přičemž během studie bylo toto rozdělení stabilní. 

Tabulka 4 ukazuje podrobnou analýzu někte-
rých dat. Porovnáni byli pacienti aplikující detemir 1x 
či 2x denně. 

Na základě výše uvedených údajů získaných 
podrobnou analýzou dat ze studie PREDICTIVETM 
v ČR lze shrnout:
• léčba bazálním analogovým inzulinem detemir 

vedla ke zlepšení kompenzace diabetu 2. typu 
s poklesem lačné glykemie a hladiny HbA1c

• během studie byl zaznamenán pokles tělesné 
hmotnosti u skupiny diabetiků typu 2, kteří byli 
léčení 1 denní dávkou detemiru

• statisticky významně se snížil počet hypoglyke-
mických epizod u skupiny diabetiků typu 2 léče-
ných jednou denní dávkou detemiru

• při léčbě 1x denně nedošlo během klinické stu-
die k navýšení dávky inzulinu.

Klinická interpretace výše uvedeného je taková, 
že inzulin detemir je bezpečný bazální analogový 
inzulin pro léčbu diabetu 2. typu, vede k zlepšení 
metabolické kompenzace, aniž by došlo k nárůstu 
tělesné hmotnosti, a jednu denní dávku na noc lze 

považovat za nejefektivnější pro dosažení uvede-
ných cílů léčby. 

Závěr
V tomto roce uplynulo 85 let od prvního podání 

inzulinu u člověka, a proto lze považovat i výsledky 
klinických studií, které ukázaly pozitivní ovlivnění 
léčby diabetiků 2. typu bazálním analogovým inzu-
linem detemir, jako jeden z příspěvků připomenutí 
tohoto významného výročí. Prezentace výše uve-
dených dat nabízí nový pohled na možnost použití 
analoga detemir v klinické praxi při zachování zá-
kladních podmínek prospěšnosti takové léčby, jaký-
mi jsou bezpečnost a pozitivní vliv na kompenzaci 
bez nárůstu tělesné hmotnosti. Ze zkušeností studie 
PREDICTIVE v ČR vyplývá, že optimální se jeví za-
hájení léčby jednou dávkou okolo 0,2–0,3 j/kg ve-
čer či před spaním, kdy bylo dosaženo dobré lačné 
glykemie, omezila se frekvence hypoglykemických 
epizod a snížila se tělesná hmotnost sledované sku-
piny. Údaje o detemiru lze považovat za velmi pří-
nosné pro klinickou praxi a můžeme se domnívat, 
že budou dostatečným argumentem pro odborné 
společnosti a především pak plátce zdravotní péče, 
aby uznaly použití bazálního analogového inzulinu 
v léčbě diabetu 2. typu za standardní. 

Tabulka 3. Kritéria hodnocení bazálních inzulinů v léčbě diabetu 2. typu
kritéria typ inzulinu
hodnocení NPH glargin (4)

detemir
(1, 2, 3, 4, 7, 8, 9)

účinek pokrývající 
jen noční období

ano,
vrchol 5 hod. po aplikaci

ano,
závislost na dávce 

ano,
závislost na dávce

ovlivnění ranní glykemie
ano +,

velká míra kolísání
ano, ++

↓ kolísání než NPH
ano, ++

↓ kolísání než NPH, glargin

frekvence hypoglykemií +++
+, 

nižší než NPH
+, 

nižší než NPH

vliv na denní inzulinemii minimální
možný, 

závisí na dávce 
možný, 

závisí na dávce 

Tabulka 4. Vliv léčby inzulínem detemir na jednotlivé parametry kompenzace při zahájení a ukončení studie 
v 0. a 24. týdnu

způsob léčby
parametr:
0. týden / 24. týden

detemir 
1x denně

+PAD

detemir 
2x denně

+PAD

detemir 1x denně
+krátkodobý inz.

+PAD

detemir 2xdenně
+krátkodobý inz.

+PAD
FPG (mmol/l)
 0. týden / 24. týden

10,42
7,28

11,63
6,95

10,47
8,15

11,07
8,94

HbA1c (%)
 0. týden / 24. týden

8,10
6,72

8,40
6,88

7,87
6,90

8,06
7,39

těl. hmotnost (kg)
 0. týden / 24. týden

90,6
89,2

91,6
91,4

89,0
88,0

91,8
92,8

hypoglykemie (počet/2 týdny)
 0. týden / 24. týden

1,69
0,52

1,17
2,34

9,49
2,73

6,63
2,08

dávka inz. (U/kg/den) 
 0. týden / 24. týden

0,24
0,25

0,39
0,51

0,21
0,24

0,30
0,42
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