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Abstrakt

Kazuistika uvadza priebeh ochorenia diabetu mellitus 2. typu (DM 2T) u 58-rocného obézneho pacienta. U
tohto pacienta bola potrebna optimalizacia metabolickej kontroly v teréne kombinovanej lieCby bazalneho
humanneho inzulinu podavaného 1x denne s oralnymi antidiabetikami sulfonylurey a DPP-4 inhibitora v
maximalne tolerovanych davkach. Po nahradeni humanneho bazalneho inzulinu bazalnym dlho
Ucinkujucim inzulinom glarginom 300 U/ml a uvedenymi ordlnymi antidiabetikami bola dosiahnuta
optimalna metabolickd kompenzacia bez zvysenia frekvencie hypoglykémii.

Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je ¢asto sprevadzany pritomnostou obezity a ostatnych znakov metabolického
syndrému. Pri nemoznosti zvySenia davok oralnej antidiabetickej lieCby z dovodov zvysenia frekvencie
hypoglykémii pri pripravkoch sulfonylurey a v snahe dosiahnut zlepSenie metabolickej kompenzacie je
nevyhnutné pristipit k inovovanym molekuldm bazalneho inzulinu (bazélne dlhoucinkujlice analégy), ktoré
moduluju bazalnu inzulinémiu vyrovnanym 24-hodinovym stabilnym uvolfiovanim inzulinu zo
subkutanneho depa s minimalizaciou hypoglykémie. PoZzadovany efekt na kontrolu glykémie sa
najjednoduchsie dosahuje optimalizaciou ¢o najnizsSej davky bazalneho inzulinového analégu podavaného s
kombindciou oralnych antidiabetik. Predpokladom je precizna a dostatocna titracia davky podavaného
bazalneho inzulinového analdgu. Takto sa da dosiahnut dobra tolerancia liecby s minimalnym efektom na
telesnti hmotnost a so znizenou frekvenciou hypoglykémii.

Popis pripadu

Ide o 58-ro¢ného pacienta, lieCeného na DM 2T 21 rokov, odkedy ho kardiolég odoslal na vysSetrenie k
diabetoldgovi. BMI pacienta bolo 29,3 kg/m?2. Pacient mal tieto komorbidity: artériova hypertenzia,
kombinovana hyperlipidémia. Diabetes 2. typu maju obaja bratia i syn. Uvodny glykozylovany hemoglobin
(HbA,.) bol 7,6 % DCCT. Pévodne bol pacient lieCeny postupne metforminom s navysSovanim davky na 2-
tisic mg v priebehu prvych troch rokov (vyssia titracia nebola moznd). Po troch rokoch od trvania ochorenia



bol do kombinacie pridany derivat sulfonylurey glimepyrid s titraciou do maximalnej davky 6 mg. Po 9
mesiacoch bol glykozylovany hemoglobin 7,0 % DCCT. V dalSich 6 rokoch doSlo k navySovaniu telesne;j
hmotnosti o cca 8 kg a vzostupu glykovaného hemoglobinu na 9,1 % DCCT. Do lie¢by bol pridany pripravok
zo skupiny DPP-4 inhibitorov sitagliptin. Po¢as dalSich troch rokov doslo k Gprave metabolickej
kompenzacie na hodnoty glykovaného hemoglobinu 7,8 % DCCT. Po troch rokoch bolo potrebné znovu
zintenzivnit lieCbu, pretoze medzi¢asom postupne doslo k zhorseniu metabolickej kompenzacie na HbA,
9,4 % DCCT. K uvedenej trojkombinacii oralnych antidiabetik bol pridany bazalny humanny inzulin v jednej
dennej davke 12 j. s naslednou titraciou davky podla la¢nej rannej glykémie do hodnoty 7,5 - 8,0 mmol/I.
Pri tejto lie¢be sa postupom ¢asu zvysila telesnd hmotnost pacienta o dalSich 7 kg, metabolickd kontrola sa
drzala od 7,8 - 9,3 % DCCT pocas dalsich dvoch rokov. Potom doslo k postupnému navysovaniu hodnoty
HbA,. a k potrebe titracie davky bazdlneho humdanneho inzulinu na 28 j/den. Po zvazeni celkového stavu
pacienta sa pristupilo ku zmene lieCby, bazalny humanny inzulin bol vymeneny za bazalny dlhodcinkujuci
analégovy inzulin glargin 300 U/ml. V tomto ¢ase bola la¢na glykémia 9,9 mmol/I, hmotnost 99 kg (BMI
33,5 kg/m?). Liecba bola zacata inicialnou davkou nového inzulinu v pomere 1:1, podla lacnej glykémie.
Posledna Uprava davky glarginu 300 U/ml bola 33 jednotiek podavanych rano po prebudeni. Pri tejto davke
bol glykovany hemoglobin 7,1 % DCCT sprevadzany stabilnou hmotnostou za 6 mesiacov. Krvny tlak
pacienta bol stabilny pocas celého sledovaného obdobia pod kontrolou kardioléga. Mikroalbuminuria
pacienta bola opakovane v sledovanom obdobi negativna. Pacient mal zistenu neproliferativnu diabetickd
retinopatiu, diabeticka senzimotoricka neuropatia bola zistena v 8. roku trvania ochorenia s tendenciou
Ustupu po zavedeni inzulinovej lieCby bazalnym dlholcinkujucim analégom. Pocas lieCby s bazalnym dlho
Gcinkujacim analégom glarginom 300 U/ml boli zaznamenané dve hypoglykémie lahkého typu.

Tab. €. 1: Prehlad vysledkov merani HbA . v priebehu trindstich rokov

Prehlad vysledkov merani HbAlc (% DCCT)
v priebehu 13 rokov
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Pacient pokracuje v liecbe DM 2T v kombinacii oralnej lieCby metformin 2-tisic mg, glimepyrid 6 mg a

bazalny inzulinovy analdg glargin 300 U/ml 33 j. podavanych 1 x denne subkutanne. Pacient lieCbu toleruje
dobre.
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Diskusia

Ndhrada humdanneho bazalneho inzulinu bazdlnym dlho G&inkujucim analégom glarginom 300 U/ml je
efektivnou, Ucinnou, pohodinou a bezpecnejSou lie¢bou v pripade progresie diabetu 2. typu v priebehu
chronického trvania ochorenia. Pacient pri postupnej progresii zhorSovania sa metabolickej kompenzacie a
vzostupe hmotnosti vyuzil moznost zefektivnenia lieCby a znizenia rizika hypoglykémie, ktoré poskytoval
bazalny humanny dlhoucinkujuci analég s vyrovnanym priebehom inzulinémie. Na rozdiel od posledného
obdobia liecby diabetu 2. typu u tohto pacienta doslo k stabilizacii jeho hmotnosti, s redukciou vyskytu
hypoglykémii, ¢o je jednoznacne prinosom pre tohto pacienta.

Zaver



Bazalny dlhoucinkujuci inzulinovy analdg glargin 300 U/ml potvrdil bezpecnost, Uc¢innost liecby diabetu u
vytazenej peroralnej antidiabetickej lieCby oralnymi antidiabetikami bez potreby zacatia intenzifikovej
inzulinovej lie¢by rezimu bazal/bolus. Perspektivne prichddza v budicnosti do Uvahy i mozna kombinacia s
SGLT2 inhibitorom.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



