humanniho inzulinu a bazélniho inzulinového
analoga.

RAI vznikly modifikaci aminokyselinové
sekvence nebo pfidanim fetézcl volnych mast-
nych kyselin k pivodni molekule inzulinu, coz
vedlo k rychlejSimu nastupu ucinku diky lepsi
absorpci z podkozi. Zaroven tato modifikace
umoznila aplikaci inzulinu blize zacatku jidla
obsahujiciho sacharidy, coz pfispiva k lep3i-
mu ovlivnéni postprandialni hyperglykémie
a snizeni glykemické variability (12, 14). Nastup
ucinku je do nékolika minut po aplikaci, jejich
ucinek vrcholi za 30-45 minut a celkova do-
ba pusobeni nepfesahuje 3-4 hodiny. Mezi
zastupce RAI patii preparaty inzulin aspart
(NovoRapid) a modifikovany inzulin aspart
s nikotinamidem (Fiasp-faster aspart), lispro
(Humalog) a glulisin (Apidra). Na trhu se obje-
vuje zastupce ultra rychle pasobicich analog,
inzulin lispro (Lyumjev), ktery ma jesté rychlejsi
farmakokineticky ucinek nez RAI. U ¢asti paci-
entd, kterym nevyhovuje casta aplikace RAI
nebo ktefi maji problém s aplikaci inzulinu,
napt. ve Skolnich podminkach, ale jsou ochotni
jist konzistentni mnozstvi sacharid( v konzis-
tentnim case, Ize po domluvé zaménit ranni
davku RAl za humanni inzulin s kratkou dobou
ucinku (Actrapid, Humulin R) (12).

K depotnim inzulinovym analogdm fa-
dime preparaty typu inzulin glargin (Lantus,
Abasaglar, Toujeo) s dobou plsobeni az 24 ho-
din, dale inzulin detemir (Levemir) s krat$i dobou
gludec (Tresiba) s délkou plsobeni 24-42 hodin.
Pomalé uvoliovani z inzulinového depa vede
k dlouhodobému rovhomérnému plsobeniin-
zulinu, coz snizuje riziko no¢nich hypoglykemii.
Zejména dlouhy polocas degludecu se promita
do snizeni glykemické variability a dosazeninor-
moglykémie po dobu 24 hodin (12, 14).

Flexibilni inzulinovy rezim tedy spociva
v aplikaci RAl pied kazdym jidlem obsahujicim
sacharidy (tj. 5-6x denné) a aplikaci no¢niho
depotniho inzulinového analoga. Vzhledem
k uzivani CGM senzorli mame moznost op-
timalné titrovat davky inzulinu na jednotlivd
jidla dle zvoleného flexibilniho mnozstvi sa-
charidd, které détsky pacient planuje zkon-
zumovat. Nespornou vyhodou je flexibilita ve
vynechani napf. svacin ¢i druhé vecefe, aniz
bychom se obavali pfi dobrém glykemickém
trendu rizika hypoglykemie. Rezim se snazime
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vzdy pfizpUsobit danému pacientovi, v¢etné
respektovani jeho zajm{, konick ¢i zvyklosti
celé rodiny. To samoziejmé vyzaduje vétsi
spolupraci ze strany rodicl a ditéte.

Fixni inzulinovy rezim naopak spociva
v aplikaci kratkodobé pUsobiciho humanni-
ho inzulinu pfed hlavnimi jidly v kombina-
ci s aplikaci bazéalniho depotniho inzulinu.
Obsah sacharidii v jednotlivych porcich stra-
vy je pevné stanoveny. Vzhledem k nastupu
ucinku kratkodobé plisobiciho humanniho
inzulinu do 30 minut a dobé trvani do 5-7
hodin s maximem peaku za 1-3 hodiny po
aplikaci je nutné dodrzovat pravidelnost ve
stravé (v€etné svacin a druhé vecefe) pro jiz
zminéné riziko hypoglykemie. Fyzickd aktivi-
ta pfi tomto typu Iécby riziko hypoglykemie
prohlubuje. Tyto obavy vedou nezfidka ze-
jména u adolescentnich pacientl k delsimu
setrvavani v pasmu hyperglykemie, coz ve
svém dusledku vede k nesplnéni kritérii opti-
malni kompenzace zakladniho onemocnéni
(16). Néktefi pacienti ocenuji komfort v méné
frekventni aplikaci inzulinu v pribéhu dne,
u jinych je tento rezim naopak volen z dlivodu
nedodrzovani rezimu flexibilniho.

V poslednich dvou dekadach jsme svéd-
ky zna¢ného rozvoje modernich technologii
v oblasti diabetologie. | pfes zvysuijici se trend
vyuzivani inzulinovych pump v 1é¢bé diabetu
zGstavaji inzulinova pera i nadéle oblibenym
zpusobem aplikace inzulinu. Této oblibé se tési
diky snadnému pouziti a pfani nebyt pfipoutan
na zafizeni ¢i pocitu vétsiho splynuti s okolim.
Technologie per vyrazné pokrocila a na trhu
jsou nyni dostupna tzv. Smart pens (chytra pe-
ra), kterd diky pamétové funkci umoznuji uzi-
vateli zobrazeni velikosti posledni davky a ¢asu
od posledni aplikace ¢i jeji pfipomenuti (Obr.
2). Zaroven se data prendseji do sparované ap-
likace na mobilnim telefonu a cloudového ulo-
Zisté, kde spole¢né s ostatnimi daty ze senzoru
(CGM) mohou vést u pacienta k lepsiadherenci
|é¢by a lepSimu naprogramovani inzulinového
rezimu ze strany osetfujiciho diabetologa. Ve
spojeni se spravné nastavenym bolusovym
kalkuldtorem po zadéni nezbytnych hodnot
(cilova glykemie, trvani ucinku inzulinu, inzu-

Pameétovd pera zobrazujici velikost po-
sledni ddvky inzulinu a ¢as aplikace

lino-sacharidovy pomeér v zavislosti na den-
ni dobé, korekéni faktor) se snizuje zatéz pro
vypocet spravné davky inzulinu vcetné rizika
hypoglykemie v disledku kumulace korekénich
davek inzulinu. Chytra inzulinova pera jiz exi-
stuji jak pro rychle, tak i dlouhodobé plsobici
inzuliny (16, 17).

Nejvétsi inovaci modernich technologii
viak bezesporu prosly inzulinové pumpy.
Technologicky rozmach umoznila moznost
CGM, diky které jsou inzulinové pumpy schop-
ny automaticky zareagovat na vykyvy glykemie
z cilového rozmezi. Tyto pumpy vyuzivaji vlast-
nosti rychle plsobicich inzulinovych analog
a pracuji na principu tzv. hybridniho uzavie-
ného okruhu (hybrid-closed loop system),
kdy inzulinovd pumpa dle vyvoje glykemie
samostatné upravuje bazalni davku inzulinu
mezi jidly po dobu 24 hodin. Pii stoupajicim
trendu glykemie pridéava inzulin formou zvyse-
nych bazalnich davek a mikrobolus(. Naopak
v pfipadé klesajiciho trendu glykemie snizuje
bazélni davku inzulinu a pfi predikci hypogly-
kemie pozastavuje vydej inzulinu, k jeho ob-
noveni dochdzi az po vyfedeni hypoglykemie
pacientem. Pro aplikaci prandialniho inzulinu
je nutné zadat planovanou gramaz sacharid
manudlné s naslednym potvrzenim pacienta/
rodie o spravnosti vyse navrhovaného bolu-
su, algoritmus pumpy m{ize doporucit Upravu
bolusu dle aktualni hodnoty glykemie, glyke-
mického trendu, mnozstvi aktivniho inzulinu
etc.V pfipadé nepfesného méreni pomoci gly-
kemickych senzorl ¢i neadekvatniho trendu
vyzve pumpa uzivatele k manudlni kalibraci
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