VCasné pouzitie bazalneho analdgu 2. generacie s nizkym rizikom
hypoglykémii a s potvrdenou kardiovaskularnou bezpecnostou

MUDr. Iveta Jasovska
Ambulancia vnutorného lekarstva, diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyZivy JASMED s. r. o.,

Michalovce

Abstrakt

Kazuistika popisuje 53-rocného pacienta s diabetes mellitus 2. typu, diagnostikovaného pred troma rokmi,
s komorbiditami ako AH, trombofilny stav, APS. Pociatocna lieCba peroralnymi antidiabetikami a ich
kombinaciami sa osvedcila, avsak iba do ¢asu, ked bol pacient hospitalizovany a operovany. Kompenzacia
diabetu sa vyznamne narusila, a preto bol do lie¢by pridany druhogeneracny inzulinovy analdg glargin 300
U/ml s potvrdenou kardiovaskularnou bezpecnostou (Stddia ORIGIN) - na tejto liecbe bolo zaznamenané
vyrazné zlepsenie kompenzacie s bezproblémovou aplikaciou a vybornou toleranciou.

Uvod



0 raste poctu postihnutych diabetom v populdcii sa vSeobecne vie, vieme aj to, Ze s narastajlcou
prevalenciou diabetu sa zvySuje vyskyt chronickych komplikacii, a to vyznamne zvysuje celkové naklady
na liecbu diabetikov.

Pocet diabetickych komplikacii by mohol byt podstatne znizeny v¢asnejSou diagnostikou diabetu a jeho
lepSou kompenzéciou uz bezprostredne po diagnéze.* Vyrazné zlepsenie kompenzacie takto poskytuju
nizke davky bazalneho inzulinu indikovaného vcas, s nalezitym selfmonitoringom glykémii.

Popis samotného pripadu

53-rocny pacient s rizikovym profilom: AH, trombofilny stav, hyperhomocysteinémia, aneuryzma Apo 1.
dx., generalizovana osteoartréza

V oktébri 2017 mu bol diagnostikovany diabetes mellitus 2 typu.

Nalez z oktdébra 2017: vyska 172 cm, hmotnost 88 kg, BMI 29,75 kg/m?, TK 137/76 mmHg, Glu 10,6
mmol/l, kreat. 49,9 umol/l, celkovy cholesterol 4,48 mmol/l, LDL-cholesterol 3,12 mmol/l, triglyceridy 2,3
mmol/l, glu. odber 21,7 mmol/l, glykozuria +.

Ako prvy krok po nalezitej edukacii mu bola odporicana diéta s obsahom 175 g S a rezimové opatrenia +
farmakologicka lieCba peroralnymi antidiabetikami metformin 850 mg/den + glimepirid 6 mg/den.

Na tejto lieCbe bola kompenzacia diabetu primerana vyse dva roky (Tab.1).

Prelom nastal v marci 2020, ked podstUpil operaciu pre hallux valgus a v nadvaznosti sa glykemicka
kompenzacia Uplne narusila: HbA,, 9,13 % DCCT, a tak som sa rozhodla podla svojich dobrych skusenosti
s vCasnou intenzifikaciu inzulinom so selfmonitoringom pridat bazalny inzulinovy analég glargin 300 U/ml v
davke 10 U vecer.

V decembri 2020 sme zaznamenali pokles glykovaného hemoglobinu 0 2,41 % - HbA,. 6,72 % DCCT pri
vytitrovanej davke glarginu 300 U/ml na 18 U vecer.

Laboratdrne parametre marec 2020:

GLU 12,25 mmol/l, Krea 52,7 umol/l (62 - 106), ALT 0,30 pkat/l (0 - 0,68), CK 1,44 pkat/l (0,65 - 5,14),
celkovy cholesterol 4,15 mmol/l (2,9 - 5,2), HLD-cholesterol 0,92 mmol/l, LDL 2,84 mmol/I (0,01 - 2,59),
triglyceridy 2,60 mmol/l ((0,05 - 2,26), Al 3,51 (0 - 3), tCHOL/HDL 4,51 arb j. (0 - 4), HbA,. 9,13 %.

Laboratérne parametre december 2020:

GLU 8,59 mmol/l, Krea 53,2 umol/l (62 - 106), ALT 0,41 pkat/I (0 - 0,68), CK 0,92 pkat/I (0,65 - 5,14),
celkovy cholesterol 4,44 mmol/l (2,9 - 5,2), HDL-cholesterol 1,01 mmol/l, LDL-cholesterol merany 3,55
mmol/l (0,01 - 2,59), triglyceridy 1,40 mmol/l (0,05 - 2,26), Al 3,40 (0 - 3), tCHOL/HDL 4,40 arb j. (0 - 4),
HbA,. 6,72 %.



Tab. ¢.1: Vysledky hladin HbA,. a S-GLU pocas 24-mesacnej lieCby pacienta

Januar I Februar | August | Marec | December

2018 2019 2019 2020 2020

S-GLU (mmol/l) 6,12 6,95

HbA« (% DCCT) 6.8 8,1 7,81 8,36 9,13 6,72

E 8,59

9,08 12,25

Poslednd kontrola v aprili 2021 (kontrola HbA,. bude az po polroku) potvrdila spravne rozhodnutie a Uspech
v kompenzacii diabetu spolupracujuceho a spokojného pacienta.

Diskusia

Podla aktualnych odpori¢ani? médze byt bazélny inzulin (v po¢iato¢nej davke 10 U, al. 0,1 - 0,2 U/kg/den)
indikovany podla uvazenia lekdra o uprednostneni tejto intenzifikacie bertc do Uvahy prinos pre
konkrétneho pacienta s cielom dosiahnut ¢o najlepSiu kompenzaciu a aj ¢o najskor.

Inzulinové analégy su uprednostiiované pred NPH z dovodu nizSieho vyskytu hypoglykémii, nizsej
glykemickej variability, mensieho poltu reakcii v mieste vpichu.? Z inzulinovych analégov médme dalej na
vyber z 1. a 2. generacie. Vzhladom na EBM druhogeneracnych BIA v zmysle nizsSej glykemickej variability
a nasledného nizsieho rizika vyskytu hypoglykémii volim jednoznacne tie. Glargin 300 U/ml je jednym z
dvoch dostupnych bazalnych inzulinovych analégov 2. generacie, avsak s dokdzanym nizsim vyskytom
hypoglykémii v titra¢nej faze,? ¢o je délezity aspekt v kontexte s pozitivnym prijatim inzulinovej lie¢by
novym pacientom. Benefitom koncentrovanej formy inzulinu glargin je tiez jeho maly aplikovany objem.

Graf ¢. 1: Laboratdrne vysledky hladin HbA,. a S-GLU v priebehu 24 mesiacov liecby

Laboratdrne vysledky hladin HbA,- a S-GLU v priebehu 24 mesiacov liecby
14

12

10

Janudr 2018 12018 Februar 2019 August 2019 Marec 2020 December 2020

)]

=y

]

mS-GLU (mmol/l) ®HbA1c (% DCCT)

Zaver

V¢asné pridanie hoci nizkej davky bazalneho inzulinu s potvrdenym bezpecnostnym profilom do liecby
diabetu 2. typu vidim ako vyznamny krok pre spolupracu s pacientom na dosiahnuti kompenzacie diabetu.
Pacient je edukovany na pracu s glukometrom, vykon selfmonitoringu, zlepSuje sa tak kontrola a
spolupraca s nim. Pacient sa rychlo stotoznil

s aplikaciou ,malej” davky inzulinu (,¢o ani neciti”).
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



