Je v€asna inzulinizacia diabetika 2. typu skutoCne dlhodobo efektivna?
10-ro¢ny pribeh pacientky
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Uvod

V klinickej praxi sme ¢asto postaveni pred rozhodnutie, kedy a ako mame intenzifikovat lie¢bu pacienta s
DM 2. typu. Podl'a dnesnych odporticani mame zacat v intenzifikdcii lieCby ¢im skor, ak napriek lie¢be
metforminom v maximalne tolerovanej davke u pacienta HbA, presahuje hodnotu 7,0 %. V sicasnosti
mame k dispozicii paletu antidiabetik. Podl'a poslednych odporucani z roku 2019 je pri intenzifikacii liecby
nevyhnuté zhodnotit kardiovaskuldrne riziko diabetika a jeho dalSie komorbidity. Na zéklade zhodnotenia
klinického stavu pacienta, dostupnych laboratérnych vysledkov je Ziaduce pacientovi nas plan vysvetlit a s
jeho sthlasom navrhnut perspektivny lie¢ebny postup. Pribeh nasej pacientky sa zacal v roku 2009, ked'
sme na intenzifikaciu lieCby nemali vela moznosti a po vyCerpani lieCby PAD (metformin a SU) sme siahali
k liecbe inzulinom Casto vel'mi neskoro. V beznej praxi na Slovensku sa liecba inzulinom zacinala v tomto
obdobi vel'mi neskoro, spravidla az pri HbA,. >9 %, €o suviselo najma s odmietavym postojom pacientov,
niekedy vsak aj s malou doraznostou lekarov.

V roku 2009 sme na nasom pracovisku mali moznost zapojit sa do neintervencnej klinickej stadie. Cielom
tejto observacnej studie bolo posudit efektivitu a bezpecnost liecby inzulinom glargin 100 U/ml u pacientov
s DM 2. typu nedostatocne kontrolovanych lie¢bou PAD s vyuzitim konceptu dynamickej titracie glarginu k
terapeutickym cielom v beznej klinickej praxi na Slovensku. Inzulin glargin bol titrovany na zaklade
jednoduchého algoritmu s aktivnou Uc¢astou samotnych pacientov pri selfmonitoringu glykémie a titracii
davky pod dohladom lekara. Inkldznymi kritériami pre zaradenie pacientov do sledovania boli pacienti
nedostato¢ne kontrolovani lie€bou PAD, inzulinnaivni, s dizkou lie¢by PAD 6 - 12 mesiacov a HbA, 7,55 -
10 % (metodika DCCT). Bolo to prospektivne, observacné sledovanie na otvorenej baze, bez porovnavace;j
skupiny, s dobou sledovania 6 mesiacov. NaSu pacientku sme s jej sihlasom zaradili do tohto sledovania v
marci 2010.

Anamnéza pacientky a terajsie ochorenie

65-ro¢na pacientka, nefajciarka, dochodkyna (predtym kaderni¢ka), vydatd, 2 deti. DM 2. typu bol u
pacientky diagnostikovany v maji 2009. RA z hladiska DM negativna. Odoslana obvodnym lekdrom s
glykémiou 8,5 mmol/l, HbA,.: 6,8 % (DCCT), pritomnda kombinovana dyslipidémia s prevahou
hypercholesterolémie. Od roku 1996 lieCena na arteridlnu hypertenziu, ICHS nebolestivi formu NYHA 1. V
chronickej lie¢be ramipril, betaxolol, indapamid, trimetazidin, izosorbitmononitrat, kyselina
acetylosalicylova, ezetimib, L-thyroxin.Po 10-mesacnej lie¢be PAD - metformin XR 1500 mg doslo k
vyraznému zhorSeniu stavu s glykémiami nala¢no od 9 do 12 mmol/l, po jedle do 14 mmol/l, HbAlc: 9.2 %
(DCCT). Pacientka splnila vSetky inklUzne kritérid, a preto sme ju v marci 2010 s jej sthlasom zaradili do
neintervencnej klinickej Studie s inzulinom glargin 100 U/ml.

Objektivny nalez a vysledky vysSetreni

Pacientka strednej postavy, nadmernej telesnej hmotnosti, TH: 92 kg, BMI 33,20 kg/m?. Fyzikalny nalez:
kardiopulmonalne je kompenzovand, akcentdcia A2, TK: 130/80 mmHg. Vstupné labolatérne vysetrenie:
glykémia nala¢no 9,5 mmol/l, po jedle 14,2 mmol/l, HbAlc: 9,2 % (DCCT), cholesterol: 4,22 mmol/l, HDL:
1,52 mmol/l, LDL: 2,57 mmol/l, TG: 1,9 mmol/l, urea: 5,9 mmol/l, kreatinin: 88 umol/l, kys. mocova: 331,4
umol/l, eGFR: 1,40 ml/s. Ostatné biochemické parametre v norme.

Priebeh liecby

Liecbu sme zacali s inzulinom glargin 100 U/ml v Uvodnej davke 16 j s. c. veCer v kombinacii s



metforminom XR 1 500 mg denne. Pacientku sme kompletne edukovali o aplika¢nej technike a praci s
inzulinovym perom. Poucili sme ju, kam si m6Ze inzulin pichat a ako ma zaobchadzat s inzulinom
(skladovanie). Oboznamili sme ju s odporidc¢anym titracnym algoritmom - Uprava davok inzulinu kazdé 3
dni o 2 j k ranajSej glykémii 5,5 mmol/l. Pacientka dostala glukomer a bola kompletne edukovana, ako a
kedy si ma glykémie merat a zapisovat ich do Dennika diabetika. Davku metforminu XR sme ponechali na
1 500 mg denne. Odoslali sme ju aj na vySetrenie o¢ného pozadia a neurologické vySetrenie s negativnym
vysledkom. Na kontroly bola pacientka objednavana v stlade s protokolom po 7 dioch, neskér po 14
dnoch a v zdvere 6-mesacného sledovania na mesacnej baze. Davku inzulinu glargin sme vytitrovali na 24
j, v kombinacii s metforminom XR 1 500 mg. Pri ukonceni sledovania po 6 mesiacoch v oktébri 2010 boli
glykémie v SM od 4,6 do 7,8 mmol/l, HbAlc: 6,0 %. Pacientka sa citila vemi dobre a napriek moznosti
prechodu na kombindciu PAD chcela zostat na lie¢be inzulinom. Davku inzulinu sme redukovali na 20 j s.,
davkovanie metforminu XR sme nemenili. Pocas nasledujucich 10 rokov sa hodnota HbA,, pohybovala v
rozmedzi 6,0 - 6,8 %. Davkovanie inzulinu aj PAD ostalo pocas celého obdobia nezmenené. Posledna
kontrola 20. 2. 2020: glykémie od 5,6 do 7,6 mmol/l, bez hypoglykémii, HbAlc : 6,1 %. Pacientka mierne
redukovala TH: 87 kg (- 5kg), BMI 30,20 kg/m?. O¢né pozadie z hladiska komplikacii DM je negativne, v r.
2018 bola diagnostikovana diabetickd polyneuropatia - senzoricka, distalny typ.

Diskusia

V kazuistike sme demonstrovali 10-rocny pribeh pacientky, u ktorej sme zacali lieCbu bazalnym inzulinom
po 10 mesiacoch trvania DM 2. T pri lieCbe metforminom. PoCas 6-mesacného sledovania doSlo k vyrazne;
Uprave HbAlc - pokles o0 2,6 % na hodnotu 6,4 %, pri davke inzulinu glargin 20 j s. c. Pacientku sme na jej
Ziadost ponechali na kombindcii bazalneho inzulinu a metforminu nasledujicich 10 rokov. Davkovanie
inzulinu sme prakticky nemenili, HbAlc v priebehu 10 rokov do 6,8 % bez hypoglykémii. DoSlo k poklesu TH
na 87 kg (- 5kg ).

Zaver

Vasna liecba inzulinom u pacientov s DM 2. typu mo6ze byt pre pacienta velmi prospesna. Liecba vyzaduje
dbslednd edukaciu pacienta, jeho aktivnu spolupracu a pravidelné kontroly u diabetoldéga. Uvedeny
lieCebny postup viedol poc¢as 10 mesiacov ku kompenzacii DM 2. typu a pozitivny efekt tejto lieCby trva uz
10 rokov . LieCba je pacientkou vel'mi dobre tolerovana, bez vyskytu neziaducich ucinkov a hypoglykémii, s
miernym poklesom telesnej hmotnosti. Velka spokojnost s lieCbou zo strany pacienta, ale aj lekara. Nasa
kazuistika ukazala, Ze v€asna inzulinizacia moze byt dlhodobo efektivna aj pri minimalnej davke inzulinu.
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