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Uvod

Knajnovsim terapeutickym trendom na Slovensku patri
pouZzivanie modifikovaného inzulinu glargin (Semglee),
ktory je velmi podobny ludskému inzulinu. PouZiva sa
na lieCbu diabetes mellitus u dospelych, dospievajucich
a detf od 2 rokov veku. Ma dlhodoby a stabilny Gc¢inok na
znizenie glykémie. Inzulin sa aplikuje 1-krat denne sub-
kutanne, stale v tom istom Case. U diabetikov 2. typu
samozZe pouzivat aj s peroralnymi antidiabetikami. Pa-
cienti, ktorf menia rezim bazalneho inzulinu z NPH 2-krat
denne na reZzim inzulinom glargin 1-krat denne, musia
v prvych tyZzdnoch liecby zniZit davku bazalneho inzulinu
0 20-30 %, aby sa zniZilo riziko nocnej a skorej rannej
hypoglykémie. Pri prechode z inzulinu glargin 300 U/ml
na 100 U/ml je potrebné znizit davku o 20 %. Toto zniZe-
nie davky pocas prvych tyzdfiov sa ma aspon Ciastocne
kompenzovat zvysenim prandialneho inzulinu, po uply-
nuti tohto ¢asu sa ma rezim upravit individudlne. Medzi
neziaduce Ucinky patri vyskyt hypoglykémie a prizna-
kov s flou sUvisiacich, koZné a alergické reakcie v mieste
podania inzulinu (menej Casté) a gastrointestinalne taz-
kosti (vynimocne).

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 43, pohlavie: muz

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie

Rodinna anamnéza: matka sa liecila na srdce - ICHS,
artériova hypertenzia, zomrela na IM ako 63-rocna,
otec sa lie¢i na artériovU hypertenziu, bez vyskytu
DM v rodine. Osobna anamnéza: pacientovi diagnos-
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tikovany DM1T v 08/2010, pozitivne AGAD protilatky,
HbA,. 8,6 %, nastaveny na intenzifikovany inzulinovy
rezim (IIR) - prirodzené ludské inzuliny. Komplikacie: ne-
proliferativna diabeticka retinopatia o.u., diabeticka poly-
neuropatia senzomotorického typu. Iné ochorenia neu-
dava. Socidlna anamnéza: pracuje ako robotnik, Zenaty,
2 deti - zdravé. Liekova anamnéza: Apidra 8-8-8 j. s.c.,
Semglee 14 j. s.c. 0 21.00 hod, Thioctacid 600 mg 1-0-0,
vitaminy. AA: PNC TO: Pacient s 9-ro¢nym trvanim DM
1. typu naIIR - spociatku lie¢by prirodzenymi ludskymiin-
zulinmi s naslednym prechodom na analdgové formy
inzulinu. HbA, _pri prijati 8,6 %, aktualne pri liecbe in-
zulinom glargin (Semglee) 6,73 %. Glykémia nala¢no
6,4 mmol/l, po jedle 7,4 mmol/l, bez vyskytu hypoglyk-
émil. Stravuje sa 3- aZz 4-krat denne, hmotnost +3 kg,
navstevuje fitness centrum, diétny rezim dodrZiava.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

Objektivny nalez: pacient pri vedomi, orientovany v ¢ase
a priestore, turgor koZe + hlava orientacne neurologicky
v norme, krk bez patologického nalezu, KP komp., dy-
chanie Cisté, bez VDF, AS prav, tepova frekvencia 78 /min,
brucho priehmatné, nebolestivé, tapott. bilateralne ne-
gativny, dolné koncatiny bez edémoy, pulzacie bilate-
radlne hmatné, vyska 176 cm, hmotnost 90 kg, BMI
29,05 kg/m?, TK 130/80 mm Hg. Laboratérne parametre:
cholesterol 4,7 mmol/l, HDL-C 0,77 mmol/l, LDL-C
2,5 mmol/l, TAG 1,09 mmol/l, eGFR (MDRD) > 1,5 ml/s,
urea 3,4 mmol/l, kreatinin 68 umol/I, kyselina mocova
362 pmol/l, bielkoviny celkové 70 g/l, albumin 34 g/I, bili-
rubin celkovy 10,5 pmol/l, bilirubin konjugovany 2 pmol/,
AST 0,3 pkat/l, ALT 0,36 pkat/l, GMT 0,62 pkat/I, ALP
1,37 pkat/l. USG abdomenu: steatéza pecene. ABI vy-
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Setrenie: prava dolna koncatina 1,02; fava doIna koncatina
0,99. O¢né vysetrenie - neproliferativna diabeticka reti-
nopatia o.u. - stredne tazka forma. Neurologické vysSetre-
nie - diabeticka polyneuropatia senzomotorického typu.

Priebeh ochorenia

Pacientovi bol diagnostikovany DM 1. typu LADA
(08/2010) - nastaveny na liecbu prirodzenymi ludskymi
inzulinmi (vstupna glykémia nalacno 11,2 mmol/I, HbA,
8,6 %, hmotnost 80 kg). Po 3 mesiacoch liecby doslo
kzniZzeniu HbA,_na 8,02 %, glykémia nalacno 9,2 mmol/I.
Pre nedostatocnu kompenzaciu bola pacientoviv01/2011
zmenena lie¢ba z prirodzenych inzulinov na inzulinové
analdgy (glulizin 6-7-6j. s.c. a detemir 0 21.00 hod 8. s.c.)
Na kontrole po 3 mesiacoch doslo k znizeniu HbA
78,02 % na 7,81 %, po polro¢nej kontrole doslo k opa-
tovnému znizeniu HbA,_na 7,43 %, glykémia nalacno
7,4 mmol/l, cholesterol 4,2 mmol/I, HDL-C 0,84mmol/I,
LDL-C 2,4 mmol/l, TAG 0,96 mmol/I. Pacient na tejto
lieCbe pretrvaval az do 03/2015, kedy bol zmeneny
prandialny inzulin glulizin na inzulin lispro pre postpran-
didlne hyperglykémie, bazalny inzulin ostadva nezme-
neny. Po tejto liecbe dochadza k zmene z postprandial-
nej glykémie z hodnoty 8,2 mmol/l na 7.4 mmol/l. HbA,
u pacienta 7,36 %, glykémia nala¢no 7,2 mmol/I, hmot-
nost 85 kg. Pacientovi boli eSte v 05/2017 upravované
davky prandidlneho inzulinu lispro (8-8-8j. s.c.) aj ba-
zalneho inzulinu detemir 12 j. s.c. s naslednym pokle-
som HbA,_na 7,18 %, glykémia nalacno 6,9 mmol/I.
V 04/2019 u pacienta za Ucelom zlepSenia metabolic-
kej kompenzacie, menime bazalny inzulin detemir na
novy modifikovany inzulin glargin v davke 14 j. s.c.
0 21.00 hod., prandialny inzulin ostdva nezmenenych
davkach lispro 8-8-8 . s.c. U pacienta po 3 mesiacoch
lieCby dochadza k poklesu HbA, z 7,18 % na 6,73 %,
glykémia nala¢no 6,42 mmol/I.

Diskusia

Posledna kontrola u nas: hmotnost: 90 kg, BMI 29,05,
aktualny HbA, je 6,45 %, glykémia nala¢no 6,2 mmol/I,
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cholesterol 4,7 mmol/l, HDL-C 0,77 mmol/l, LD-C
2,5 mmol/l, TAG 1,09 mmol/l, eGF (MDRD) > 1,5 ml/s,
urea 3,4 mmol/I, kreatinin 68 pmol/l, kyselina mocova
362 umol/l, bielkoviny celkové 70 g/, albumin 34 g/I, bili-
rubin celkovy 10,5 umol/l, bilirubin konjugovany 2 umol/I,
AST 0,3 pkat/l, ALT 0,36 pkat/l, GMT 0,62 pkat/Il, ALP
1,37 pkat/l. Aktualna lie¢ba u pacienta: lispro 100/8-
8-8j.s.c., glargin 14j.s.c.0 21.00 hod. S lie¢bou nema pa-
cient Ziadne tazkosti a je spokajny.

Zaver

KonsStatujeme, Ze po pridani nového modifikovaného
inzulinu glargin dochadza u pacienta k vyraznému zlep-
Seniu glykovaného hemoglobinu z 7,18 % na 6,73 % a po
pol roku uZivania az na 6,45 %. Pacient pribral 3 kg do po-
slednej kontroly (@vsak udaval Ze mal kvdli Urazu nohy zni-
ZenU fyzickd aktivitu, na ktoru bol denne zvyknuty), zniZil
sa mu krvny TK na 120/80 mm Hg. Dochadza k zlepSe-
niu nielen laboratérnych parametroy, ale tiez k spokoj-
nosti pacienta.
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