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Uvod

Pacienti s diabetes mellitus 1. typu (DM 1T) by mali byt lieCeni viacerymi dennymi podaniami inzulinu
alebo inzulinovou pumpou s ciefom minimalizacie rizika hypoglykémie. Odporica sa intenzivna glykemicka
kontrola s cielom ¢o najviac sa priblizit k normalnym hladindm glykémie s ohladom na riziko
hypoglykémie a dalSie okolnosti a charakteristiky pacienta. Bazalne inzulinové analégy 2. generdcie su
preferovanou volbou pre substitlciu bazalnej potreby inzulinu u pacientov s diabetes mellitus. Takymito
inzulinmi sU aktualne inzulin glargin 300 U/ml (IGla300) a inzulin degludek 100 U/ml (IDeg100). Dévodom
je ich dlhsi a vyrovnanejsi Ucinok a nizsie riziko hypoglykémie, obzvlast pocas

noci, v porovnani s bazalnymi analégmi 1. generacie ¢i NPH-inzulinom.?

Profil pacienta
Pacient E. B. narodeny v roku 1981, pracuje ako ucitel telesnej vychovy na zakladnej Skole.
OA: bez inych ochoreni ako DM 1T.

LA: prandialny inzulin - aspart, bazalny inzulin - detemir



RA: bez sledovanych ochoreni. Navyky: nefajci, nepije, nedroguje.
Obj. ndlez : TK 143/87 mmHg, fr. 72 min.

SPG aj SPL nalezy bez pozoruhodnosti v ramci fyziologickej normy.
Priebeh lie¢by

Pacient bol dispenzarizovany v nasej ambulancii v aprili 2014. Diabetes mellitus 1. stupfia mu
diagnostikovali v roku 2013 vo Velkej Britanii, t. ¢. na intenzifikovanej inzulinovej lieCbe.

Pacient ma syndrém neuvedomenia si hypoglykémie, maval nocné hypoglykémie dvakrat tyZzdenne, u nds
pri kontrole mal glykémiu 2,6 mmol/l, ktord nepocitoval.

Upravovali sme davky inzulinov, prandialny inzulin aspart 9 - 8 - 6 j, bazalny inzulin detemir0 -0 -0 - 22
j, predpisany mal aj glukagdn na subkutanne podanie a opakovane bol edukovany o hypoglykémiach a ich
rieseni.

V septembri 2015 mal HbA,. 7,80 % DCCT, glykémia nalacno 4,1 mmol/l, glykémia po jedle 7,5 mmol/I.
Ostatny laboratdérny nalez vratane lipidového spektra v norme.

Ekg: sinusovy rytmus, fr. 74/min, prevodové ¢asy v norme, bez repol. zmien, bez znakov KV neuropatie.
Pacienta sledujeme u ndas v trojmesacnych intervaloch, z tohto obdobia vyberame niekolko vysledkov.

Marec 2016: HbA,. 6,6 % DCCT, jun 2017 HbA,. 7,40 % DCCT, ostatny laboratérny nalez nadalej bez
zmeny, vV norme.

Bazalny inzulin detemir bol v davke 0 - 0 - 0 - 36 j, inzulin aspart 9 - 9 - 8 j. Hypoglykémie stdle
pretrvavali 2 - 3x tyzdenne, Ciastocne rozpoznaval. Za celé doterajsSie roky bez tazkej hypoglykémie.

Oktdéber 2017 HbA,, 7,8 % DCCT, august 2020 7,10 % DCCT. Pre obavy z hypoglykémie badame skor
opatrnost pre tesnt kompenzaciu, hypoglykémie nadalej pretrvévaju 2 - 3 x tyzdenne, s navrhovanou
inzulinovou pumpou vsak nesuhlasi, rozhodujeme sa pre zmenu inzulinu detemir na glargin 300 U/ml.

V oktébri 2021 menime inzulin detemir na glargin 300 U/ml v rovnakej davke, t.j.0-0-0-36j.

Kratko pred zmenou inzulinov mal pacient HbA,, 7,50 % DCCT, glykémie nala¢no 7,8 mmol/l, glykémie po
jedle 8,1 mmol/l, hmotnost 79 kg.

V janudri 2022 HbA,. 6,15 % DCCT, znizujeme davku glarginu 300 U/ml 0 - 0 - 0 - 34 j, hypoglykémia raz
tyzdenne, rozpoznava.

April 2022 HbA,. 5,7 % DCCT, glykémia nala¢no 8,1mmol/l, glykémia po jedle 6,9 mmol/l, hmotnost 80 kg,
hypoglykémia raz tyzdenne, rozpoznava.

Kompletny laboratérny skrining v norme, albuminuiria negat.

Glargin 300 U/ml sa podava v davke 30 j, HbA, 5,68 % DCCT, glykémia nalacno 4,0 mmol/l, glykémia po
jedle 4,8 mmol/l, hypoglykémia raz tyzdenne, rozpoznava a riesi, hmotnost 79 kg.

Graf ¢.1: Prehlad vysledkov merani HbA,. u pacienta
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V auguste 2022 sa pacient citi dobre, hypoglykémie mava max. raz tyzdenne, rozpoznava vcas a riesi.
Fyzicky je aktivny ako doteraz, behava a tiez pracuje na chate. HbA,. 5,63 % DCCT, glykémia nalacno 6,9
mmol/l, glykémia po jedle 7,9 mmol/l, TK 142/89 mmHg, fr. 86 min, hmotnost 77 kg, EKG v norme.

Aktudlne je davka inzulinu glargin 300 U/ml 0 - 0 - 0 - 28 j, prandialny inzulin mal zmeneny na ultrarychly
inzulin. TK mava v ambulancii opakovane skor hrani¢né, doma si kontroluje a mava do 130/90
mmHg. Komplikacie diabetes mellitus neboli zistené.

Zaver

Zmena liecby na inzulin glargin 300 U/ml sa ukézala ako vyhodna, mohli sme znizit davku bazalneho
inzulinu z 36 j. na 28 j.

Pocet hypoglykémii sa znizil, kompenzacia diabetu je vynikajlca a stabilna.
Spokojnost je na oboch strandch - na strane pacienta aj moje;.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.
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