Je inzulin glargin 300 U/ml bezpecny pri lieCbe diabetu?
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Uvod

U pacientov s DM 2. typu je lie¢ba inzulinom naj¢astejsie dosledkom prirodzeného vyvoja ochorenia s
postupnym ubuldanim sekrécie vlastného inzulinu.

Inzulin je prirodzena a telu vlastna substancia. LieCba inzulinom je najstarSou a najdlhSie pouZzivanou
lieCbou diabetu. Zohrava Ulohu pri raste, diferenciacii a regeneracii B-buniek, podporuje ich prezivanie a
Setri vlastnu sekréciu inzulinu. Inzulin prejavuje viacero potencialnych vaskularnych benefitov, ako je
antiinflamacny a antioxidacny Ucinok. Z hladiska kardiovaskuldrneho rizika/benefitu sa inzulin povazuje za
neutralny a bezpecny aj z hladiska onkologického rizika.

Nevyhody liecby inzulinom su vo vacsej naro¢nosti na spolupracu pacienta, v nutnosti pravidelného
injekcného podavania, v nutnosti selfmonitoringu a aj v potrebe titracie davok inzulinu. Vyznamnym
neziaducim ucinkom lieCby inzulinom je prirastok na hmotnosti a riziko hypoglykémie.

Kazuistika

V kazuistike chcem ukdazat efekt inzulinu glargin 300 U/ml pri liecbe DM 2. typu zaznamenaného pri
kontinualnom monitoringu glykémii.

Profil pacientky
RA: na DM 2. typu sa nikto neliecil

OA: DM 2. typu dg v r. 2005 - u nds v amb., disp. od r. 2015, DLP na th statinom, art. hypertenzia, cysty



pecene

SA: pacientka pracovala ako administrativna pracovnicka, pohyb minimalny

Priebeh diabetu

2015: u nds disp. v amb. - v lieCbe glargin 100 U/ml 14 j. rdno + metformin XR forma 1 000 mg/den,
gliklazid 120 mg/den, SGLT-2i netolerovala pre recidivujuce mykdzy. Z komplikacii diabetu pritomna
polyneuropatia na DK.

2016: prechod na IIT pre neuspokojivi kompenzaciu diabetu (R-inzulin + glargin 100 U/ml + sitagliptin,
metformin pre intoleranciu z lieCby vysadeny).

Do6vod na zmenu liecby

Pacientka dlhodobo neuspokojivo kompenzovand, HbA,, 8,8 - 10,2 % DCCT, dlhodobo odmietala zmenu
lieCby, mala velky strach z hypoglykémii, ktoré mavala pri lieCbe OAD. 12/2020 prekonala tazky COVID,
ked prislo k vyraznému zhorseniu kompenzacie diabetu. Sthlasila so zmenou liecby.

Prandialny inzulin sme nahradili ultrarychlo Gc¢inkujucim analégom a ako bazalny inzulin sme do liecby
zvolili glargin 300 U/ml bez OAD. Pacientka si kipila senzor - to ndm velmi pomohlo vytitrovat davky
inzulinu a zbavit ju strachu z hypoglykémii.

Vysledky po uprave liecby
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Zhodnotenie upravy lieCcby

Zo zaznamov vidime, Ze vdaka inzulinu glargin 300 U/ml su no¢né glykémie a preprandialne glykémie v
pasme uspokojivej kompenzacie, bez vyskytu hypoglykémii pocas celého dia. Pacientka na tejto liecbe
redukovala hmotnost, pretoze nemusela dojedat hypoglykémie.

Bazalne analdgové inzuliny boli vyvinuté s cielom upravit farmakokinetiku aj farmakodynamiku Ucinku tak,
aby sa ¢o najviac podobali bazdlnej fyziologickej sekrécii inzulinu. Efekt druhogeneracnych bazalnych
analdgovych inzulinov sa prejavuje vo vyrovnanejSom a dlhSie trvajicom Ucinku presahujicom 24 hodin,
¢o sa v klinickej praxi prejavuje najma nizSou variabilitou a nizsim rizikom hypoglykémie, predovsetkym v
noci.

Inzulin glargin 300 U/ml je bezpecny pri liecbe diabetu z dévodu nizkeho rizika hypoglykémii a nizkej
variability glykémii.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



