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Uvod

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je heterogénne ochorenie. V patogenéze je viac mechanizmov, ale na
vzniku sa predovsetkym podiela porucha sekrécie inzulinu a znizenie citlivosti na inzulin. U¢elom lie¢by DM
je dosiahnutie optimalnej kompenzacie, a preto lie¢ba musi byt aktualizovand a prispésobend
individualnym potrebam pacienta. M3 byt zacata vcas, eSte predtym, ako sa vyskytnd mikrovaskularne
alebo makrovaskularne komplikacie. Lie¢bou musime dosiahnut cielové hodnoty HbA,. postupne a
opatrne, aby nedoslo k obdvanym hypoglykémiam. Na dosiahnutie cielovych hodnét glykémii je ¢asto
potrebné zacat pri diabetes mellitus 2. typu v¢as kombinovanu liecbu - pridanie Bl k OAD.

Kazuistiky

Vybrala som skupinu 5 pacientov, ktori boli lieCeni perordlnymi antidiabetikami a u ktorych bola pre
nedostatoCnu metabolickl kompenzaciu potrebna intenzifikacia lieCby inzulinom. Zvolila som bazalny
analdg inzulinu 2. generacie glargin 300 U/ml, ktory vdaka svojmu plochejSiemu farmakokinetickému
profilu vykazoval v Studiach menej hypoglykémii v porovnani s 1. aj 2. generaciou bazalnych analégov, a
to uz v titra¢nej faze.!

Tab. ¢. 1: Prehlad hodnotenia vysledkov piatich pacientov s DM 2. typu po titracnom nastaveni na liecbu
inzulinom glargin 300 U/ml



Prehfad hodnotenia vysledkov piatich pacientov s DM 2. typu po titratnom nastaveni na lieCbu
inzulinom glargin 300 U/ml

Poradie pac. 1 pac. 2 pac. 3 pac. 4 pac. 5

Vek pacienta 1947 1963 1945 1937 1966

RA (len vyskyt DM) negat. pozit. pozit. negat. pozit.

Trvanie DM 2. typu 15 rokov 12 rokov 15 rokov 13 rokov 10 rokov

neproliferativna dia-

diabeticka polyneu- | beticka retinopatia,
ropatia diabeticka polyneu-

ropatia

Zistené komplikacie DM mikroangiopatia nezistengé nezisteng

Lie€ba DM 2. typu pred metformin, gliptin, sul- | metformin, gliptin, | metformin, sulfony- | metformin, sulfony-

kel metformin

nasadenim inzulinu fonylurea sulfonylurea lurea lurea
Hodnoty FPG a HbA1c 13,50 mmol/ 9,66 mmol/l 8,2 mmol/l 8,48 mmal/l 16,0 mmolil
pred podanim inzulinu 11,57 % DCCT 9,56 % DCCT 8,19 % DCCT 8,34 % DCCT 10,57 % DCCT
S H:’r':_f 10,10 mmol 3,76 mmoll 6,99 mmol/ 7,6 mmoll 7,11 mmol
i b 5 : ‘i ; 7,01 % DCCT 6,91 % DCCT 7,09% DCCT 7.09% DCCT 7,73 % DCCT
skor po 3 mesiacoch)
Hodnoty FPG a HbAc 6,5 mmol/l 5,51mmolA 6,8 mmol 5,96 mmaol/l 7.11 mmol/l
(po viac ako roku liecby) 8.01 % DCCT 7.64 % DCCT 7.0 % DCCT 8,37 % DCCT 7,73 % DCCT
:(rg?nr’::nnéaﬁ“:\?:n?mi' metformin, DPP-4i, metformin, DPP-4i, | metformin, DPP-4i, | metformin, sulfonyl- metformin,
da\;k A glargin 300 U/ml glargin 300 U/ml glargin 300 U/mi urea, glargin 300 glargin 300 U/ml

¥ glarg 16, 28], 12j. Uiml 12, 16].

300 U/ml

Parametre hodnotenia pacientov :

vek pacienta,

rodinna anamnéza,

trvanie diabetes mellitus 2. typu,

komplikacie DM,

liecba DM pred nasadenim inzulinu,

hodnoty FPG a HbA,  pred nasadenim liecby,

hodnoty FPG a HbA,_ v priebehu liecby (najmenej 3 mesiace),
hodnoty FPG a HbA,, (po roku a dlhsie).
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Tab. ¢. 2: Sumar vysledkov kompenzacie HbA,. v sledovanej skupine pacientov

HbAu . -““““

“ o ” b - o
“ 7,01 6,91 7,09 7,09 7,13
m - - ? - -

Graf ¢. 1: Vyvoj kompenzacie HbA,. v sledovanej skupine pacientov
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Diskusia

Inzulinovy analdg glargin 300 U/ml mame k dispozicii v SR pre dospelych pacientov s diabetom od februara
2016, teda dostato¢nl dobu, aby sme aj my praktici potvrdili svojimi skiisenostami u nasich pacientov jeho
vyhody oproti NPH a 1. generdcii bazalnych analdgov - aj v porovnani so ,zlatym standardom”, glarginom
100 U/ml. Vysledky klinickych studii u pacientov s DM 2. typu predtym bez inzulinu ukazali podobnu
Gcinnost na znizenie HbA,. medzi GLA 300 a GLA 100, avSak pri vyrazne nizSom riziku hypoglykémii pre
GLA 300, hlavne v noci.’

Zaver

»Z0 zlata vznikol diamant” - zvySenim koncentracie u bazalneho inzulinového analdégu sa zmenili
vlastnosti, ktoré st vel'mi vitané - dlhsia doba trvania Gcinku, flexibilita poddvania, netreba sa tak obdavat
hypoglykémii, hlavne ak pacient zacina lieCbu inzulinom (ked' sa dal kone¢ne presvedcit) a zalezi ndm na
jeho prvej dobrej skisenosti.
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