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Abstrakt

Tato kazuistika sa zameriava na kompenzaciu pacienta s diabetes mellitus (DM) 2. typu, ktory bol lie¢eny
kombinaciou PAD + bazalny analdg prvej generacie. Pacient sa obdval navySovania davky inzulinu z
doévodu hypoglykémie. Pacientovi sme zmenili terapiu na bazalny analég druhej generacie a po edukdcii si
uvedomil, ze takéto obavy nie su opodstatnené. Spravna titracia bazalneho analégu s nizkym rizikom
hypoglykémie potom vedie k dlhodobo vybornej kompenzacii DM bez nutnosti dalSej intenzifikacie.

Uvod

Bazalne analdgy druhej generacie su inzuliny so znizenym rizikom vzniku hypoglykémie oproti humannym
NPH inzulinom ¢i bazalnym analégom prvej generacie. Tieto vysledky sU podporené viacerymi Stadiami. V
metaanalyze Studii EDITION 1,2,3 doSlo pri glargine 300 U/ml oproti glarginu 100 U/ml k redukcii
hypoglykémii v noci potvrdenych (3.9 mmol/l) 0 31 % a kedykolvek pocas dia o 14 %, pri porovnatelne;
Grovni kompenzécie HbA,.." Este lepsie vysledky potvrdila aj neddvno publikovana Stidia TOPAZ z reélnej
praxe, kde po pouziti glarginu 300 U/ml oproti inym bazalnym inzulinom u nekompenzovaného pacienta
doslo k zlepseniu HbA,,, 49 % redukcii hypoglykémii a pacienti boli bez prirastku na hmotnosti.? Bazalne
analégy druhej generacie teda menia stratégiu lie¢by z dovodu moznosti up-titracie inzulinu do cielovej
davky bez vyznamného zvysenia rizika nocnej hypoglykémie.



Kazuistika

62-ro¢ny pacient s DM 2. typu od roku 2014 bol priblizne 5 rokov - t. j. do r. 2019 lie¢eny pomocou PAD.
Hodnoty HbA, mal opakovane medzi 6 - 7 % podla DCCT. Od roku 2019 sa vSak pre zdravotné tazkosti
(bolesti kibov) takmer Gplne prestal pohybovat, zatal priberat. Ranné glykémie nala¢no boli v rozmedzi 8 -
12 mmol/l, bez efektu pri navySovani PAD. Pacient bol edukovany o potrebe doplnit do terapie bazalny
analdg. Pacient mal od Uvodu do terapie strach z inzulinu a bal sa hypoglykémii.

V 8/2019 mal pacient 175 cm, 98 kg, BMI 32 kg/m?, HbA,. bol 7,9 % podl'a DCCT. K terapii metformin +
DPP-4 + gliklazid MR bol pridany inzulin glargin 100 U/ml v Gvodnej davke 10 j.. Zo zaciatku boli ranné
glykémie uspokojivé, ale nedarilo sa vytitrovat davku inzulinu do cielovej rannej glykémie. U pacienta boli
opakované ranné glykémie medzi 7 - 9 mmol/l. Postupne sme navysovali davku inzulinu do hodnoty 22 j..

Pri kontrole v 2/2020 sme pre pretrvavajuce hyperglykémie a neuspokojivi kompenzaciu pacienta
podrobne edukovali o aplikacii inzulinu. Pacient priznal, Zze aplikuje polovi¢né davky inzulinoterapie, ako
mu bolo ordinované, zo strachu z hypoglykémie. Pacienta sme reedukovali o nutnosti liecby z dovodu
rizika rozvoja chronickych komplikacii DM. Z dévodu redukovaného rizika vzniku hypoglykémii sme zmenili
terapiu na glargin 300 U/ml. Pacientovi sme vysvetlili prinos bazalneho analégu druhej generacie. Potom
sme mohli pokracovat s titrdciou davky podla potreby. Inzulin glargin 300 U/ml ndm umoznil navysit davky
inzulinu do cielovej hodnoty 32 j., pri rannej glykémii nalano medzi 5 - 7 mmol/l, bez hypoglykémii.

Pri dalSich kontrolach v 5/2020 a 8/2020 HbA,. postupne klesol na 6,9 % podla DCCT. U pacienta sme
vytitrovali davku bazalneho analdgu prakticky o 300 % oproti Gvodnej davke. Dosiahli sme velmi dobru
kompenzaciu bez zachytenia hypoglykémii.

Zaver

Titracia inzulinu, ¢i uz prandiadlneho alebo bazalneho je beznd prax v nasich ambulanciach. Pri urcitej davke
inzulinu je vSak na strane pacienta ¢asto znizena compliance zo strachu z hypoglykémii a lekérovi sa tazko
vysvetluje prinos dobrej kompenzacie DM. Prichod bazalnych analégov druhej generacie, v nasej kazuistike
konkrétne glarginu 300 U/ml ndm tuto pracu ulahdil a po kvalitnej edukacii pacienta je strach z
hypoglykémii prakticky zbytocny. Prechod na bazdlne analdgy 2. generdacie u pacientov podla skisenosti z
praxe, ale aj z klinickych Studii vedie k poklesu HbA,. bez podstatného prirastku na hmotnosti pacienta.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



