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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je progresivne ocho-
renie, ktoré je v Uvodnych Stadidch obycajne zvlad-
nutené oralnymi antidiabetikami. Liec¢ba inzulinom,
ak je na zaciatku ochorenia potrebna, je obycajne pre-
chodna a sltZi na potlacenie glukotoxicity. Progresivny
Ubytok B-buniek pankreasu vsak ¢asom vyZaduje po-
tenciaciu liecby, najskor kombinaciou peroralnych anti-
diabetik (PAD), pripadne aj s analégmi GLP1, avsak po
vyCerpani moznosti tejto liecby, pri zniZujlcich sa hla-
dinach Cpeptidu a sudcasne zhorSujlcej sa metabo-
lickej kompenzacii, je na mieste inzulinoterapia. Velmi
Ucinné a pre pacientov zaroven aj najprijatelnejSie je
k peroralnej liecbe pridanie bazalneho inzulinu, apli-
kovaného 1-krat za 24 hodin.

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 73, pohlavie: Zena

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie

73-rocna pacientka mala zisteny DM2T ako 63-rocna,
uZ v Case stanovenia diagndzy bola neurolégom potvr-
dena diabeticka polyneuropatia dolnych koncatin moto-
rického typu. Pacientka sa lieCila na artériovl hyper-
tenziu a ischemickd chorobu srdca 15 rokov, bola po
strumektomii pred 10 rokmi, v substitu¢nej lieCbe po-
operacnej hypotyredzy, mala zistenu nealkoholovu stea-
tdézu pecene a hypercholesterolémiu. Pacientka nego-
vala uzivanie alkoholu i fajCenie, bola uz na déchodku.
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Podla rodinnej anamnézy sa matka liecila DM2T, ako
70-rofna prekonala mozgovu porazku, otec zomrel
64-rocny, tieZ po mozgovej porazke. Deti mala zdravé.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

V priebehu rokov pri kontrolach bola pacientka kardio-
pulmonalne kompenzovana, artériova hypertenzia bola
dobre kontrolovana, v chronickej lieCbe dlhodobo uZiva
sartan (valsartan 160 mg/den), Ca-blokator (lacidipin
4 mg/den), betablokator (bisoprolol 5 mg/den) a central-
ne antihypertenzivum (urapidil 60 mg v jednej davke/
den) - lie¢ba je kontrolovana aj kardiolégom. Dyslipid-
émia je lieCena statinom - atorvastatin 10 mg dlhodo-
bo, s dosiahnutymi cielovymi hodnotami LDL-cholestero-
lu. Pre hyperurikémiu uZiva alopurinol a v chronickej
lieCbe je tieZ antiagregans.

Priebeh ochorenia

Pacientka narodena (1946) bola vo februari roku 2010
pre novozisteny DM2T, s hyperglykémiami bez ketoa-
cidézy hospitalizovana na internej klinike. Po prechod-
nej aplikacii intenzifikovaného inzulinového rezimu (I11T)
za Ucelom potlacenia glukotoxicity bola nastavena na
perordlne antidiabetika (PAD) metformin XR 1 000 mg
2-krat denne (pre gastrointestinalnu intoleranciu kla-
sickej formy metforminu) a glimepirid 3 mg 2-krat denne.
Viysledky zr. 2010 prizisteni diabetu: glykémia 23,3 mmol/I,
AGAD a IA2 negativne, Cpeptid 2,66 pg/l (N 0,8-
3,85 pg/l), HbA 12,9 % DCCT (N < 6 %). Pacientka je od
marca 2010 vedena v nasej diabetologickej ambulan-
cii, 0 3 mesiace, t.j. 06/2010 po zahajenf lie¢by sa meta-
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bolickd kompenzacia zlepSuje - HbA, 718 % DCCT,
glykémia nala¢no v rozmedzi 5-7 mmol/l, postprandi-
alne 6-10 mmol/I, pokracuje v nastavenej lie¢be. Meta-
bolicka kompenzacia bola udrzana do aprila r. 2014,
kedy sme registrovali HbA,_ 7,7 % DCCT, k liecbe bol
pridany vildagliptin v davke 2-krat 50 mg, nasledna
kontrola v septembri 2014: HbA,_ 6,6 % DCCT. V liecbe
pokracovala do r. 2016, kedy sa kompenzacia zacala
opat zhorSovat: HbA, v oktdbri 2016 bol 8,5 % DCCT,
vo februdri 2017 to bolo 7,3 % DCCT, v auguste 2017 to
bolo 8,7 % DCCT, v maji 2018 to bolo 7,6 % DCCT, v juni
2019 to bolo 8,6 % DCCT a v oktdbri 2019 uz 9,3 %
DCCT. V selfmonitoringu zaznamenavala hyperglyk-
émie, sporadicky az 20 mmol/l. Hladina C-peptidu kle-
sala, v.auguste 2017 bola 1,0 ug/l. Od r. 2017 bola pa-
cientke opakovane navrhovana inzulinoterapia - kon-
krétne pridanie bazélneho inzulinu do liecby, s ¢im sa
vytrvalo nestotozfiovala. AZ pri zhorSovani priznakov
diabetickej neuropatie a priintenzivnejSom pocitovani
polyurie a polydipsie sUhlasila s inzulinoterapiou v ok-
tébri 2019. Nasadili sme biosimilédrny inzulin glargin
(Semglee) v davke 20j.s.c. 0 20,00 hod. vecer (t.j. 0,2].
inzulinu/kg telesnej hmotnosti), tUto davku sme podla
selfmonitoringu vytitrovali na 24 j. s.c./24 hod. Antro-
pometrické parametre pri nasadeni biosimilarneho
inzulinu glargin boli: vyska 163 cm, hmotnost 100 kg,
BMI 37,59 kg/m?. Pacientka inzulinoterariu zvladla bez
tazkosti, podla edukacie dodrZiavala diétne a reZzimo-
vé opatrenia, intenzivnejSie realizovala selfmonito-
ring, vratane no¢nych glykémifi. Pri kontrolnom vysSet-
reni 3 mesiace po zahajeni inzulinoterapie, teda v ja-
nuari 2020 bol HbA, 7,4 % DCCT, pacientka bola bez
vyskytu hypoglykémii, bez zaznamenanej variability
glykémii v celodennych glykemickych profiloch. Meta-
bolicka kompenzacia sa teda za 3 mesiace zlepsila
0 2 % DCCT. Pacientka sa mala vyborne, nemala za-
znamenané Ziadne hypoglykémie, ustupili subjektiv-
ne priznaky dekompenzacie diabetu - polydria a poly-
dispia, navysSe sa vyznamne zmiernili priznaky poly-
neuropatie. Nezaregistrovalisme anidalsihmotnostny
prirastok.
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Diskusia

Pri vyCerpani moznosti lieCby peroralnymi antidiabe-
tikami a pri zhorsujlcej sa metabolickej kompenza-
Cii je v lieCbe DM2T na mieste inzulinoterapia. Prida-
nie bazalneho inzulinu, aplikovaného 1-krat denne sa
javi ako velmi Ucinné, bezpetné a zaroven zo strany
pacientov aj ako najakceptovatelnejSie. Vyzaduje vsak zo
strany lekara najma intenzivnejSiu edukaciu a zo strany
pacienta predovsetkym ochotu dodrZiavat diétne a rezi-
mové opatrenia a realizovat intenzivnejsi selfmonitoring
glykémif. Tato lieCba dokaze vyznamne zlepsit meta-
bolickd kompenzaciu, ¢o potvrdzuje aj pripad nasej pa-
cientky, ktora napriek dlhodobym obavam z inzulinotera-
pie, aj vdaka lahkej aplikacii inzulinu inzulinovymi perami,
bezproblémovo zvladla aplikaciu inzulinu, dodrziavala
diétne a rezimové opatrenia a spolahlivo realizovala self-
monitoring. Vysledkom bolo nielen vyznamné zlepSe-
nie metabolickej kompenzacie bez vyskytu hypoglyk-
émif (pokles HbA, _za 3 mesiace lieCby o 2 % DCCT), ale aj
zmiernenie priznakov bolestivej formy diabetickej neuro-
patie DK.

Zaver

Intenzifikacia liecby DM2T v zmysle pridania bazalneho
inzulinu v konvenc¢nom inzulinovom rezime k liec¢be per-
oralnymi antidiabetikami pri vycerpani inych moznosti
lieCby sa javi ako priazniva volba na zlepSenie metabo-
lickej kompenzacie tak pre lekara, ako aj samotného
pacienta. Tato liecba je U¢inna a zaroven bezpecna a zo
strany pacientov aj dlhodobo prijatelna.
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