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Inzulin — ano nebo ne?

Letadlem nebo na kole?




Inzulin je zivotneé dulezity a
nenahraditelny hormon




Inzulin u T1DM

Otazka neznéla ,zda" ale ,jak intenzivne®
Byla vyfesena studii DCCT/EDIC (1980-1993-2005)

Redukce HbA1lc v intenzivné lécené veétvi vedla k dramatické
redukci mikrovaskularnich komplikaci
(U retinopatie dZ O 76%) Relative Risk for Diabetes-Related Diseases

By Disease and Treatment Plan
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DCCT: A1C and Microvascular

Complications
15,
13 . *Retinopathy
= *Nephropathy
#+-Neuropathy
Relative 3- #-Microalbumin
Risk 7- f,.f‘
3 f//'
y /’—/r,./‘
1 il i L

& 7 & 9 1w 1 12
A1C (%)

Skyler J5. Endocring! Metab Clin Nerth Am., 1996;25:243-254,



Inzulin u T1DM

Otazka neznéla ,,zda“ ale ,,jak hodné“
Byla vyresena studii DCCT/EDIC

Redukce HbA1lc v intenzivné lécené veétvi vedla k dramatické
redukci mikrovaskularnich komplikaci
(U retinopatie ai o 76%) Relative Risk for Diabetes-Related Diseases

By Disease and Treatment Plan
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V dlouhodobém

horizontu vede lepsi

kompenzace i k redukci .
KV prihod, navic funguje 0
»Eglykemicka pamét”
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DCCT/EDIC: glycaemic control reduces the risk of non-
fatal Ml, stroke or death from CVD in type 1 diabetes
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DCCT/EDIC. N Engl J Med 2005; 353:2643-2653.



Shrnuti pro T1DM

e Lécbainzulinem je pri TIDM zivotné dulezita
e O prospesnosti substitucni |eCby inzulinem
neni pochyb

— dobra kompenzace vede
k redukci mikrovaskularnich
komplikaci i KV prihod

e \V soucasné dobé neni v dohledu
alternativni terapie

* Nejvetsi nadéje jsou vkladany
do technologii, které automatizuiji
dodavani inzulinu

NIGHTSCOUT

7 #WeAreNotWaiting




Inzulin u T2DM - vychodiska

* Defekt sekrece inzulinu je klicovy v patofyziologii T2DM
— pro rozvoj T2DM nestaci samotna inzulinova rezistence (IR)
* Fenotyp lidi s T2DM je velmi rlznorody

— krajni fenotypy sahaji od nemoci podobné T1DM
az po tézkou inzulinovou rezistenci s hyperinzulinismem

* Cilova kompenzace muze byt zvolena v pomérné Sirokém
rozmezi

 Prolécbu T2DM byla vyvinuta Siroka plejada
non-inzulinovych |éku

— bohuzel postradame markery pro to, zda konkrétni pacient
bude na lecbu dobre reagovat

Nolan CJ et al. Diabetes 2015;64:673-686 | DOI: 10.2337/db14-0694
Ahlquist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018. Published online March 1, 2018 http://dx.doi.org/10.1016/52213-8587(18)30051-2



Inzulin u T2DM — kdyz je cil daleko

Cilem lecby T2DM neni ,,vyhnout se inzulinu”,
ale dosahnout cilové kompenzace

Lécba inzulinem ma nejvyssi potencial snizeni HbAlc
Davka inzulinu je individualni
|ze ji prizpUsobit pacientovi
bez aktivni titrace nebude vysledek
Lécbu je nutné ridit tak, aby se neprojevily nezadouci ucinky
— hmotnostni prirlstek
— hypoglykémie



Isolation of insulin.
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Inzulin a KV prihody

Kardiovaskularni a onkologicka bezpecnost
inzulinu byla predmeétem studie ORIGIN

Populace ve vysokém KV riziku

Celkové trvani diabetu bylo primeérné 5,5 roku

— 10% pacientu meélo prediabetes, 30% mélo T2DM
dosud bez |éCby

_écba inzulinem glargin po dobu 6 let nevedla
ke zvyseni incidence KV prihod ani nadorti

Priumerna denni davka inzulinu byla

— 0,31 U/kg po roce
— 0,40 U/kg po 6 letech QRIGIN

The ORIGIN Trial Investigators. N Engl J Med 367;4: 319-328. July 26, 2012




Inzulin u T2DM
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Inzulin je nejucinnéjsi antidiabetikum,
prakticky nema kontraindikace

Pokud mame lécit k cilovym hodnotam,
tak se bez inzulinu neobejdeme

Inzulin neni pro kazdého
— individualni rezim, titrace davky

Kombinace s ostatnimi zpUsoby snizeni
glykémie je vSestranné vyhodna




Zaver

Inzulin je zivot zachranujici lék u TIDM

Inzulin je cestou k lepSimu zivotu u T2DM

U vSech typu diabetu musi lékar védét, co dél3,
a naucit pacienta spravné spolupraci

Pokud pacient s T2DM zlepsi kompenzaci
— pfi aplikaci ,, primérené“ davky (do 0,6 IU/kg.den),
— nema hypoglykémie a
— nepribira na hmotnosti,
pak neni duvod se inzulinu obavat
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