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Suhrn

Uvedend kazuistika popisuje skusenosti s podavanim inzulinu glargin 300 U/ml ako sicastou
intenzifikovaného inzulinového rezimu spolu s inzulinom glulizin u polymorbidnej a hypomobilnej, avsak
aktivnej a samostatnej pacientky pani Anny, ktora je lieCena na diabetes mellitus 2. typu poslednych 12
rokov.

Kld¢ové slova: diabetes mellitus 2. typu, glargin 300 U/ml
Uvod

Bazalne analdgové inzuliny hraju kl'ticovu Ulohu v efektivnej lie¢be diabetes mellitus 2. typu. S prichodom
druhej generdacie bazalnych analdgov maju lekdri a pacienti k dispozicii inzuliny s porovnatelnou
glykemickou kontrolou, avsak s nizsim rizikom hypoglykémii v porovnani s prvogenera¢nymi bazalnymi
inzulinmi.

Kazuistika

86-roCna pacientka je bez pozitivnej rodinnej anamnézy na diabetes mellitus u priamych pribuznych. V
rodine pacientky sa v niekolkych generacidch vyskytovali kardiovaskuldrne ochorenia ako IM a CMP.
Pacientka je dispenzarizovana a lieCena v kardiologickej ambulancii pre artériovl hypertenziu 3. stupna
VVPR ESH/ESC, ischemicku chorobu srdca, prekonala diafragmalny infarkt myokardu v aprili roku 2014,
paroxyzmus flutteru predsieni v aprili roku 2018, aktualne s perzistujucou fibrildciou predsieni. Pacientka je
lieCena na chronickd pankreatitidu s exokrinnou insuficienciou, autoimunitnd tyreoiditidu, osteopordzu,
tinitus, vaskularne vertigo a mnohé dalSie ochorenia. Je alergicka na penicilin, sulfametoxazol/trimetoprim.
Netoleruje uzivanie klasického a XR metforminu ani v minimalnych davkach.

Liekova anamnéza pacientky je vel'mi pestra, zahfia antihypertenziva (telmisartan, amlodipin, bisoprolol),
diuretika (furosemid), antikoagulancia (rivaroxaban), antiarytmikd (amiodaron), hypolipidemika
(simvastatin), nootropika a antivertigindza (piracetam, betahistin), L-thyroxin, preparaty kyseliny tioktovej,
kalcia, Zeleza a vitaminy skupiny B.

Pacientke bolo ochorenie diabetes mellitus 2. typu diagnostikované v roku 2008. Postupne sa u pacientky
zacali rozvijat chronické komplikacie diabetu: diabetickad polyneuropatia od roku 2013, diabeticka

nefropatia od roku 2016 (aktualne v Stadiu G2A1), neproliferativna obojstranna retinopatia od roku 2017.
Diabetickd makroangiopatia a gastroparéza je tradovana v dokumentacii pacientky takisto od roku 2017.

Pani Anna bola spolu s diabetickou diétou lie¢ena derivatmi sulfonylurey pre intoleranciu klasického aj XR
metforminu, nasledne v kombinacii s DDP4i. V roku 2011 bola prestavena na intenzivnu inzulinovu terapiu
(humanne inzuliny, NPH), nasledne v roku 2016 s prechodom na inzulinové analdgy. Pacientka mala Casté
hypoglykémie na NPH, pocetné aj na glargin 100 U/ml.

Ambulantné vysetrenie z juna 2019: Pacientka sa dostavila na vySetrenie v uvedenom termine,
antropometrické parametre: hmotnost 71 kg, vyska 162 cm, BMI 27,1 kg/m2. Pacientka je tlakovo (130/70
mmHg) a obehovo stabilizovana (SF 60/min, na EKG pritomna fibrilacia predsieni s kompletnym blokom



pravého Tawarovho ramienka a starsimi ischemickymi zmenami v diafragmalnej oblasti). Realizujeme
laboratérne odbery - FPG 8,8 mmol/l (zo zdznamov SMBG 7,4 - 9,9 mmol/l), PPG (zo zdznamov SMBG 5,7 -
10,3 mmol/l), HbA1C 8,4 % DCCT (68,3 mmol/mol), c-peptid 0,12 nmol/l. Realizovany odber autoprotilatok
s negativnym vysledkom. V moci pacientky pritomné stopy glukdzy a bielkovin, laboratérne
normoazotémia. Kalkulovana eGFR na Urovni 83 ml/min./1,73 m2 podla CKD EPI. Vzhladom na laboratérne
parametre kompenzacie diabetu a zaznamy SMBG so sporadickou registraciou hypoglykémii po dohovore s
pacientkou zamieflame nocnu davku 16 j. inzulinu glargin 100 j./ml za inzulin glargin 300 j./ml v davke 18 j.
a korigujeme davky prandidlneho inzulinu - navysSenie poludiajsej davky o 2 j. - glulizin na 8-10-6 j. sc.
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Tab. I: Glykemické profily jin 2019 fmmol/)
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Ambulantné vysSetrenie zo septembra 2019: Na kontrolnom vySetreni po 3 mesiacoch lieCby s pouZitim
inzulinu glargin 300 j./ml registrujeme pokles HbA,. na 7,9 % DCCT (62,8 mmol/mol), FPG 7,20 mmol/I (zo
zdznamov SMBG 5,5 - 8,4 mmol/l), PPG (zo zéznamov SMBG 5,9 - 10,0 mmol/l), hodnoty BMI (27,4 kg/m?)

a kalkulovanej eGFR (85 ml/min./1,73m’ podla CKD EPI) bez signifikantnej zmeny oproti poslednej kontrole.
VySetreny moc chemicky len s registraciou stopového mnozstva bielkovin. Parametre lipidogramu (TC 3,57
mmol/l, LDL-C 1,10 mmol/I, HDL-C 1,7 mmol/l, TAG 0,76 mmol/l) boli vyhovujuce. Pri zhodnoteni
parametrov kompenzacie diabetu registrujeme pokles HbA,., FPG, a taktiez nizSiu variabilitu glykémi.
Navysujeme davku glarginu 300 j./ml na 20 j. a korigujeme ddavky prandialneho inzulinu - glulizin na 9-9-6
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Tab. 2: Glykemické profily september 2019 {mmol/i)
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Ambulantné vySetrenie z decembra 2019: na kontrolnom vySetreni v zime registrujeme dalsi pokles HbA,.
na 7,6 % DCCT, FPG 6,60 mmol/l (podl'a zaznamov SMBG 5,6-7,9 mmol/l), PPG podla zaznamov SMBG 5,9 -
10,3 mmol/l. Hodnoty BMI, mocovy nalez a kalkulovana GF bez podstatnej zmeny oproti posledne;j
kontrole. NavysSujeme davku glarginu 300 j./ml na 21 j. a korigujeme davky prandidlneho inzulinu glulizin
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Tab. 3: Glykemické profily december 2019 {mmoi/l)
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Zaver:

Uvedenad kazuistika poukazuje na vyznamné zlepSenie kompenzacie diabetu pri synergii adekvatnej liecby
diabetu modernymi inzulinovymi analégmi a dobrej compliance pacienta. LieCba bazalnymi inzulinmi
druhej generacie ma jednoznacné vyhody pred prvogenera¢nymi inzulinmi. Uvedena kazuistika poukazuje
na ich prioritné miesto v terapii diabetu. Liec¢ba inzulinom glargin 300 j./ml je G¢innd a ma vel'mi dobry
bezpecnostny profil. U nasej pacientky sa podarilo zlepsit metabolicki kompenzaciu a tieZ Uspesne
eliminovat hypoglykémie.



