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Abstrakt

Glykemicka variabilita predstavuje jeden z kl'iCovych parametrov kontroly glykémie. V minulosti sa
diskutovalo o moznom negativhom vplyve glykemickej variability na mikrovaskuldarne a makrovaskularne
komplikacie spojené s diabetom. Od roku 2015 sa objavuji nové Studie potvrdzujice negativny vplyv
glykemickej variability aj na celkovd mortalitu a na Umrtia z kardiovaskularnych pricin u 0séb s diabetom
1. alebo 2. typu. Preto nie je prekvapujlce, ze aj regulacné Urady Coraz viac presadzuji hodnotenie tohto
parametra v ramci klinickych studii a klinickej praxe. Niektori autori uvadzaju, ze chronicka hyperglykémia,
epizédy hypoglykémie a glykemicka variabilita predstavuju hlavné rizikové faktory vzniku diabetickych
komplikacii, zvlast kardiovaskularnych. Okrem toho, Ze p6sobia nezdvisle ako rizikové faktory diabetickych
komplikacii, m6ze dochdadzat k ich vzajomnému potencovaniu.

Uvod

Uvedena kazuistika je zamerana na pacienta s diabetes mellitus (DM) 1. typu s neuspokojivo
kompenzovanymi hodnotami glykémii v zmysle vyraznej glykemickej variability. U sledovaného 52-
roného pacienta J. J. bol DM stratifikovany vo februari roku 2000. V ¢ase stanovenia diabetu bol pacient
bez akychkolvek inych komorbidit.
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Osobna anamnéza

Pacient pracuje v oblasti polnohospodarstva, rodinna anamnéza je negativna v zmysle kardiovaskularnych
ochoreni, otec sa vsak lie¢il na DM 2. typu.

Popis kazuistiky

Pacient bol zaradeny do dispenzara nasej ambulancie v 01/2021. Laboratérne odbery v ¢ase prvej
navstevy svedcia o neuspokojivej kompenzacii DM, hrani¢nom lipidovom profile a lahkej renaine;
insuficiencii (S_HbA,.8,1 % DCCT, S_C-peptid = < 0,003 nmol/l , S_MocCovina = 6,52 mmol/l, S_Kreatinin =
108,9 umol/l, S_Kyselina mocova = 225 umol/l, S_AST = 0,68 pkat/l, S_ ALT = 0,69 pkat/l, S GMT = 0,28
pkat/l, S_Cholesterol = 5,41 mmol/l, S_LDL cholesterol = 3,46 mmol/l, S HDL cholesterol = 1,42 mmol/l,
S_Triacylglyceroly = 1,27 mmol/l, Pt_Cholesterol/HDL chol. = 3,81, Pt_LDL/HDL = 2,44, S_Sodik = 134
mmol/l, S_Draslik = 4,89 mmol/l, eGF CKD-EPI = 1,13 ml/s). Trvala lieCba pacienta pozostavala

z inzulinoterapie (lispro 24 - 24 - 24 j. s. c., detemir 0 - 0 - 0 - 44 j. s. c.), inhibitora DPP-4 (linagliptin 5mg
1-0- 0 tbl.), hypolipidemik (fenofibrat 200 mg 0 - 1 - 0 tbl.) a symptomatickej medikacie diabeticke;
polyneuropatie (pregabalin 75 mg 0 - 0 - 1 tbl., kyselina tioktova nebola pacientom dobre tolerovana).
Glykémie poc¢as domaceho selfmonitoringu oscilovali v rozmedzi 5,3 - 18,4.

Pacient bol opatovne pouceny o rezimovych opatreniach a spravnej aplikacii inzulinu, nakol'ko si pre obavu
z hypoglykémie prandidlnu davku aplikoval az postprandidlne. Z uvedenych pri¢in sme prikrocili k vymene
inzulinu lispro za inzulin fast aspart v navySenej schéme 28 - 28 - 28 j. s. c. a vzhladom na velkost
bazalnej davky a vyrovnanejsi Gcinok aj k vymene detemiru za inzulin glargin 300 U/ml v schéme 0-0-0
- 46 j.s. c. Vzhladom na kontraindikaciu lieCby DPP4 u DM 1. typu sme ukoncili lieCbu linagliptinom.

Pri kontrole po Styroch mesiacoch sme uvedenou lie¢bou dosiahli vyrazna redukciu hladiny HbA, (6,1 %
DCCT). Nakolko vSak uvedené zlepsenie ovplyvnil aj vyrazny sklon k hypoglykémiam pocas neskorych
vecernych hodin (glykémie pocas domaceho selfmonitoringu oscilovali v rozmedzi 2,6 - 16,2 mmol/l).,
rozhodli sme sa pre Upravu davky vecerného inzulinu fast aspart v schéme 28 - 28 - 24j.s.c. s
ponechanim davky vecerného glarginu 300 U/ml v schéme 0 -0 -0 -46j. s. c. s vybornym efektom (vid'
graf nizsie).

Graf ¢. 1: Efekt upravy davky vecerného inzulinu
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Pri kontrole po 24 mesiacoch na uvedenej lie¢be doslo k vyznamnému poklesu hladiny HbA,. (6,7 % DCCT),
Uprave vyraznej glykemickej variability (domaci glykemicky selfmonitoring sa pohyboval v rozmedzi 3,8 -
13,2 mmol/l), stabilizacii lipidogramu (S_cholesterol = 4,32 mmol/l, S_LDL cholesterol = 2,87 mmol/l,

S _HDL cholesterol = 1,20 mmol/l, S_non HDL-cholesterol = 3,12 mmol/l, S_triacylglyceroly = 1,14 mmol/I,
Pt_cholesterol/HDL chol. = 3,60) a Ustupu subjektivnych zdravotnych tazkosti pacienta.

Vystup z inzulinového senzora koreluje s uvedenymi skuto¢nostami (vid graf nizsie)

Graf ¢. 2: Vystup z inzulinového senzora pacienta
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Zaver

Na zaver mbézeme skonstatovat jednoznacne priaznivy metabolicky efekt lieCby glarginom 300 U/ml, Gstup
hypo- a hyperglykemickych excesov a stabilizaciu celkového zdravotného stavu labilného pacienta.

Literatura u autora

Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta
odlisovat.
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