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Suhrn

Kazuistika poukazuje na zlepSenie metabolickej kompenzacie aplikaciou bazalneho inzulinového analégu
glargin 300 U/ml u pacienta s diabetes mellitus 2. typu.

Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je progresivne ochorenie, ktoré je charakterizované inzulinovou rezistenciou
naznacenou v rozli¢nej miere a deficitom inzulinovej sekrécie. V priebehu ochorenia postupne klesa
produkcia inzulinu v beta bunkach Langerhansovych ostrovcekov. V dosledku tychto javov dochadza k
postupnému zhorseniu glykemickej kompenzacie, pricom asi 27 % diabetikov je v priebehu Zivota
odkazanych na aplikaciu inzulinu.* V doésledku indikacnych obmedzeni sa pri iniciacii inzulinovej lieCby
Casto pouzival humanny bazalny inzulin NPH a neskér aj glargin 100 U/ml, ktoré vsak u niektorych
pacientov nedokazu zabezpecdit uspokojivi metabolickl kompenzaciu a komfort pacienta.

Kazuistika

66-rocna pacientka bola do nasej ambulancie odosland v roku 2016 praktickym lekdrom za tcelom liecby
novo diagnostikovaného diabetu. Pacientka negovala subjektivne priznaky hyperglykémie ako patologické
chudnutie, polyuriu a polydipsiu. Mala stabilnu telesni hmotnost uz viac rokov v pdsme obezity 1. st.
Glykémia nalacno pri prijati 9,8 mmol/l, HbA,. 9,9 % DCCT.

Pacientka vykonava fyzicky menej intenzivne domace prace. V domacom prostredi vedie sedavy sposob
Zivota.

Rodinna anamnéza: u otca dominuje diabetes 2. typu s chronickymi organovymi komplikaciami. Liecil sa
peroralnymi antidiabetikami a konvencnou inzulinovou lie¢bou. U otca sa v anamnéze uvadza aj
ischemicka choroba srdca.

Osobna anamnéza: pacientka sa lie¢i na artériovu hypertenziu od roku 1999. V roku 2016 absolvovala



oftalmologické vySetrenie s nalezom diabetickych zmien na o¢nom pozadi. Po potvrdeni hyperglykémie
bola odoslana do nasej ambulancie obvodnym lekdrom. Je sledovana pre dyslipoproteinémiu a exogénnu
obezitu s BMI 33 kg/m2.

LA: perindopril, amlodipin, atorvastatin, I-tyroxin.
Vstupné parametre: BMI 33 kg/m?, TK 144/92 mm Hg.

Cholesterol: 5,88 mmol/l, HDL-cholesterol: 1,01 mmol/l, LDL-cholesterol: 3,5 mmol/l, triacylglyceroly: 1,87
mmol/l, eGF(MDRD): 1,67 ml/s, urea: 8,3 mmol/l, kreatinin: 73 mmol/l, kyselina mocova: 323 umol/I,
bielkoviny celk.: 68 g/l, albumin: 34 g/, bilirubin celkovy: 9,8 umol/l, bilirubin konj.: 1,8 umol/l, AST: 0,2
ukat/l, ALT 0,30 pkat/l, GMT: 0,57 pkat/l, ALP 1,21 ukat/l.

Nakol'ko pacientka mala priznaky polyneuropatie dolnych koncatin, absolvovala neurologické vySetrenie s
nalezom EMG potvrdenej senzoricko-motorickej neuropatie.

Pacientka bola edukovana s dérazom na racionalnu Zivotospravu, diétu, zvysenu fyzickd aktivitu a redukciu
hmotnosti.

Vzhladom na vysokd hodnotu HbA, bol v lieCbe odporicany inzulin, s ¢im pacientka nesuhlasila. Preto sme
nastavili lie¢bu - dvojkombindciu PAD: metformin 2 x 1 000 mg denne a gliklazid MR 120 mg denne.

V nasledujucich dvoch rokoch bol diabetes u pacientky uspokojivo kompenzovany. Pohybovala sa viac,
zredukovala si kaloricky prijem a podarilo sa jej schudnut 6 kg, ¢im sa jej BMI zniZilo na 30 kg/m>.
Vykonavala selfmonitoring s velkym glykemickym profilom: 6,7 - 8,3 - 5,7 - 8,4 - 7,2 - 9,1 mmol/l, HbA, v
rozmedzi 6,8 - 7,5 % DCCT. Liecbu tolerovala dobre, bez hypoglykemickych prihod.

V roku 2019 doSlo k postupnému zhorSeniu rezimu a trvalému narastu HbA,. nad 7 % DCCT. Napriek
opakovanym edukaciam sa glykemicka kompenzacia nezlepsila, preto sme gliklazid zmenili na inzulin
glargin 100 U/ml. Pre opakované uretritidy sme SGLT2 inhibitory neindikovali.

V lieCbe sme ponechali metformin v plnej davke. Pacientka pri edukacii aplikacie inzulinu uz ochotne
spolupracovala. Davku inzulinu sme titrovali s cielovou hodnotou glykémie nalacno 6 - 6,5 mmol/l na 30 j.
subkutanne. K zlepSeniu glykemickej kontroly vSak nedoslo, hodnota HbA,, sa pohybovala v rozmedzi 7 - 8
%. V priebehu nasledujiceho roka doslo k narastu telesnej hmotnosti o 6 kg, tym doslo k ndrastu BMI na
34 kg/m2.

Dozvedeli sme sa, Zze pacientka mala ¢im dalej, tym CastejSie nocné hypoglykemické prihody mierneho az
stredného stupnia. Hypoglykemickym prihodadm sa pokuisala predist konzumaciou druhej vecere.

V januari 2020 sme inzulin glargin 100 U/ml nahradili inzulinom glargin 300 U/ml a pacientku sme
opakovane edukovali o racionalnej Zivotosprave. Pri tejto lieCbe sa glykémia nalacno pohybovala na
hodnote 6 mmol/l. Vdaka vyrovnanému PK/PD profilu glarginu 300 U/ml sa uz no¢né hypoglykemické
prihody neopakovali a pacientka uz nebola nitena konzumovat druhl veceru. Pol roka po zacati lieCby
glarginom 300 U/ml boli laboratérne hodnoty zlepsené, HbA,.: 6,6 % DCCT a doslo k redukcii hmotnosti s
hodnotou BMI 31 kg/m?2. ZlepSend kompenzacia motivovala pacientku k dalSiemu sprisneniu Zivotospravy.

Rok po nasadeni liecby pretrvava uspokojiva metabolickd kompenzacia bez hypoglykemickych prihod.
Pacientka nema Ziadne tazkosti a je s lieCbou spokojna.
Zaver

Zmena bazalneho inzulinového analdgu na glargin 300 U/ml viedla k dosiahnutiu uspokojivej metabolickej
kompenzacie a k zlepSeniu kvality Zivota pacientky.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



