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uvoD

DM 1. typu postihuje priblizne 10 % populdcie s diabetom a jeho incidencia globalne narasta. Optimalna
glykemicka kontrola intenzifikovanym inzulinovym rezimom je rozhodujicim faktorom, ktory vedie

k redukcii neskorsieho vyvoja mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii. Avsak hypoglykémia
moze byt limitujucim faktorom na dosiahnutie cielovych hodnot glykemickych parametrov. Pouzitie
kontinualneho monitoringu glykémii (CGM) u DM 1. typu vedie ku zlepSenej metabolickej kompenzacii. Aj
napriek vyuzivaniu CGM vsak zostava hypoglykémia signifikantnym bodom zaujmu v lieCbe diabetu.

Druhogenera¢ny bazalny inzulinovy analdg glargin 300 U/ml (Gla-300) ma stabilny a predizeny
farmakokineticky a farmakodynamicky profil v porovnani s prvogeneracnym inzulinom glarginom 100 U/ml
(Gla-100)."* Metaanalyza viacerych 6-mesacnych klinickych $tadif fazy Ill preukazala menej
hypoglykemickych prihod u pacientov lie¢enych (Gla-300) oproti (Gla-100).?

V stadii OneCARE, ktord zahriiala 199 pacientov s DM 1. typu, viedol prechod z prvogeneracnych
inzulinovych analégov na druhogeneracné k porovnatelnym profilom Gc¢innosti a bezpecnosti a dlhSiemu
¢asu v rozsahu (Time In Range = 3,9 to < 10 mmol/l) po¢as noci v prospech Gla-300.*

Pouzitim CGM m6zeme odsledovat nielen percento ¢asu straveného v optimalnom rozsahu, nad nim ¢i pod
nim, ale aj zhodnotit parametre glykemickej variability ¢i odhadovaného glykovaného hemoglobinu.



KAZUISTKA

V nasledujlcej kazuistike predstavim pacienta, u ktorého doslo ku redukcii poc¢tu hypoglykémii v noci po
zmene inzulinu Gla-100 na inzulin Gla-300, ¢o sme zachytili pomocou CGM.

Pacient je narodeny v roku 1952, v roku 2005 mu bol diagnostikovany diabetes mellitus typu LADA.

U pacienta su pritomné rozvinuté mikrovaskuldrne komplikacie, diabetickd polyneuropatia dolnych
koncatin, kardialna autondmna neuropatia. Z komorbidit je u pacienta pritomna arteridlna hypertenzia
lieCena kombinovanou antihypertenzivnou terapiou, lieCeny je tiez na dyslipoproteinémiu statinom,

z antropometrickych parametrov je pacient s BMI 28,14 kg/m?>.

Od Gvodu ochorenia bol pacient nastaveny na intenzifikovany inzulinovy rezim humannym prandialnym
inzulinom a bazalnym inzulinom glargin 1. generacie. Na tejto liecbe sa jeho kompenzacia pohybovala
pocas rokov variabilne od 7,5 % do 10,5 % DCCT. V priebehu rokov s diabetom doslo ku rozvinutiu vyssie
uvedenych mikrovaskularnych komplikacii.

Mojim pacientom sa tento pacient stal v marci 2022, pricom na ambulantnej kontrole som zaznamenala
neuspokojivé hodnoty glykemickej kompenzacie, glykovany hemoglobin bol 10,1 % DCCT. Pri rozbore
glykémii pocas diha som zaznamenala predovsetkym postprandidlne vzostupy glykémii, sporadicky
hypoglykémie pocas dna po fyzickej aktivite. V noci si pacient glykémie nemeral, glykémie nalacno boli
v rozmedzi 8 - 12 mmol/l. Pacienta som reedukovala o nutnosti sprisnenia stravovania sa diabetika

a poucila som ho o nutnosti désledného selfmonitoringu glykémii, ako aj o potrebe zaznamenavania
glykémii pocas noci.
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Na najblizSej kontrole v juni 2022 bol glykovany hemoglobin 9,7 % DCCT. Pacient uviedol, Ze zaznamenal
aj hypoglykémie v noci, ked'si ich cielene meral, v rozmedzi 3,5 - 4,2 mmol/l, ktoré ho vSak zo spanku
neprebudili. Pacient tiez popisoval opakované hyperglykémie pocas dia, predovsetkym postprandialne.
Pacienta som preto reedukovala ohladom potreby zladenia sacharidov, inzulinu a pohybu pocas dna.
Vzhladom na vysSie uvedené hypoglykémie pocas noci som pristUpila ku zmene bazalneho inzulinu na
druhogeneracny inzulin glargin 300 U/ml.

Pacientovi som ponukla moznost nastavenia na kontinudlny monitoring glykémii pomocou senzorove;j
technoldgie, ktord by mu mohla priniest zlepSenie kompenzacie diabetu, redukciu hypoglykemickych
prihod Ci edukaciu v oblasti zladenia stravy, pohybu a inzulinu. Pacient bol nastaveny na 14-dhovy senzor.
V Uvode so senzorom ,bojoval” . Postazoval sa na alarmy, ktoré ho zo zaciatku vyrusovali pri praci ¢i v
spanku, avSak na druhej strane ocefioval moznost sledovania glykémie v redlnom ¢ase a prejavil snahu sa
So senzorom ,popasovat”.

V Uvode CGM sme zaznamenali znacnu variabilitu glykémii pocas dna, hypoglykémie pocas noci, ako aj
pocas dna. V AGP pacient dosahoval len nizku hodnotu Time in Range 38 %, vysoké percento ¢asu
straveného v hypoglykémiach (celkovo 18 %), ako aj v hyperglykémiach (44 %). (Obrazok 1 a 2)

Po zmene bazalneho inzulinu prvej generacie na 2. genera¢ny inzulin glargin 300 U/ml sme mohli sledovat
podstatné zlepSenie v zmysle redukcie no¢nych hypoglykémii. Uz po mesiaci CGM technoldgie pacient
zvysil ¢as v cielovom rozmedzi na 59 %, hyperglykémie redukoval na 34 % a hypoglykemické prihody sa
znizili na 7 %. Po rozbore jednotlivych dennych zdznamov sme zaznamenali vyraznu redukciu nocnych
hypoglykémii, zlepSenie glykemickej variability. (Obrazok 3 a 4)
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Na kontrole po 3 mesiacoch pacient dosahoval TIR 77 % , TAB 23 % , TBR 0 %. DoSlo ku vymiznutiu
hypoglykémii, Gprave glykemickej variability, glykovany hemoglobin sa zlepsil na 7,8 % DCCT. (Obrazok
4a5)

ZAVER

Na zaklade vyssie uvedenej kazuistiky mézem zhrndt, Ze senzorova technolégia, ako aj zmena bazélneho
inzulinového analdgu na glargin 300 U/ml pomohla pacientovi zlepsit glykemickd variabilitu, redukovat
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pocet hypoglykémii a celkovo zlepsit glykemickl kompenzaciu.

Pacient sa nadalej u¢i adekvatne reagovat na denné vyzvy, aby si udrzal dobru glykemicki kontrolu. Je
vel'mi spokojny, Zze s pomocou CGM a po zmene bazalneho inzulinu doslo ku podstatnému zlepsSeniu
diabetu, ako aj kvality jeho zivota.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.
Pacil sa Vam clanok?
Stiahnut ¢lanok

https://youtu.be/zDTQTNeovBM
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