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Bazalny analég vysoko ucinny aj u pacientov
po transplantacii oblicky

A basal analogue highly effective even in patients after kidney

transplantation
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Uvod

Manazment a liecba diabetes mellitus (DM) ako aj pri-
druzenych kardiovaskularnych (KV) rizikovych faktorov
musi byt integralnou a velmi délezitou sucastou ma-
nazmentu transplantovaného pacienta. Mal by ho urcite
viest diabetoldg s vedomostami aj v transplantoldgii.

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 60, pohlavie: muz

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie

60-rocny pacient so zavaznymi KV-ochoreniami: isch-
emicka choroba srdca - st.p. CABG 11. 7. 2012, reSKG
17. 6. 2019 - 3-cievnym koronarnym postihnutim,
funkénymi bypassmi, pritomna vyznamna stendza
distalnej ACD, vykonana PCI na ACD, po nahrade aor-
talnej chlopne pre kombinovanu sklerodegenerativnu
aortalnu chybu, s terminalnou oblickovou chorobou -
chronicka tubulointersticialna nefritida a v rokoch
03/2010 - 10/2014 v dlhodobom dialyzacnom programe
automatizovanou peritonealnou dialyzou 03/2010 -
10/2014, diabetes mellitus 2. typu (DM2T) lieCeny per-
oralnymi antidiabetikami (PAD), v transplantacnom
centre v KoSiciach bola prevedena transplantacia ob-
licky od mrtveho darcu (12. 9. 2014) - s oneskorenym
nastupom funkcie Stepu oblicky, komplikovanou ste-
ndzou ureterovezikalnej anastomaozy, v pooperacnom
obdobi realizovana neocimplantacia ureteru sec. Lich
Gregoir (20. 10. 2014), a nefrostémiou 7. - 29. 10. 2014
a v dalSom sledovani s Upravou funkcie oblicky a vy-
bratim nefrostémie. Pocas pulznej kortikoterapie a po-
davani imunosupresiv v Case transplantacie a poope-
racnom obdobi DM lieCeny intenzifikovanym podavanim
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inzulinu pumpou, nasledne ambulantne intenzifikovany
inzulinovy rezim - aspart 3-krat denne a glargin vecer
0 21,00 hodine aspart 12-10-10 j s.c, glargin 22 j s.c,,
gliklazid MR 60 mg 1-0-1 tbl, a ostatna interna a nefrolo-
gicka lieCba (vratane imunosupresivnej ).

Objektivny nalez a vysledky vySetreni
Objektivny nalez: TK 149/65 mm Hg, hmotnost 76,6 kg,
vyska 170 cm, BMI 26,5 kg/m?, pulz 58/min, dychanie
vezikularne, bez vedlajsich fenoménov krepitacie bazalne
vlavo, akcia srdca (AS) pravidelna, frekvencia 60/min,
brucho volné, nebolestivé, po celom bruchu a na pred-
laktiach hematomy, Step bez palpitacnej citlivosti, DK -
perimaleoldrne opuchy.

Priebeh ochorenia

Pacient po transplantacii sledovany v nasej diabetolo-
gickej ambulancii, pravidelné kontroly, hodnoty HbA  :
6,5 % DCCT (2016), 6,02 % DCCT (2017), 5,90 % DCCT
(2018), 5,3 % DCCT (2019). Hematoldgia: [PT (INR)] 3,21!
INR [PT %] 23,00! % Biochémia: [S-Gluk] 3,6 mmol/I
[S-Urea] 15,85* mmol/I [S-Kreat] 90,9 pmol/I [S-CB]
63,0* g/I [S-Bil-T] 33,0* pmol/I [S-AST] 0,49 pkat/I [S-LT]
0,49 pkat/I [S-AMS] 1,64 pkat/I [S-CRP] 2,22 mg/I [S-Na]
138,8 mmol/I [S-K] 3,6 mmol/I [S-CL] 103,6 mmol/I [S-Ca]
2,48 mmol/I [S-Ca ioniz] 1,34* mmol/I.

Postupne vysadeny inzulin aspart, znizena davka
gliklazidu MR 60 na 1/2-0-0 tbl, glargin znizeny na davku
14 j s.c., veCer o 21. hodine. V 2018 roku bol originalny
glargin zmeneny na biosimilarny glargin, ucinok, ktory
bol Uplne porovnatelny, dokonca doslo k poklesu hod-
noty HDbA, .

Diagnozy:
= DM2T na konven¢nom inzulinu a PAD, vyborna kom-
pliancia, HbA, 5,30 % DCCT
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» 794.0 stav po transplantacii oblicky od mrtveho
darcu (12.9. 2014) - oneskoreny nastup funkcie, ste-
ndza ureterovezikalnej anastomozy - stav po neo-
implantacii ureteru sec. Lich Gregoir (20. 10. 2014),
nefrostémia (7.-29. 10. 2014)

= N18.0 termindlna oblickova choroba - chronicka tubu-
lointersticialna nefritida, dlhodoby dialyzacny program,
automatizovana peritonealna dialyza (03/2010-10/2014)

» St.p. ndhrade Ao chlopne pre kombinovanu sklero-
degenarativnu aortalnu chybu

» [schemicka choroba srdca - dvojcievne koronarne
postihnutie (CABG 11. 7. 2012)

» St.p. papuldznej gastritide antra

» St.p. povrchovej tromboflebitide PDK a. (2013)

= St.p. tonzilektémii a. (2011)

» Sekundarna artériova hypertenzia 1. st., velmivysoké
KV-riziko

» Sekunddrna anémia stredne zavazna - stav po opa-
kovanom podani erytrocytovej masy, lie¢ba ESA

= Divertikuldza sigmy

» Oblickova kostna choroba (sekundarna hyperpara-
tyredza)

Odporucanie: diabetickad diéta, gliklazid MR 60 mg
v davke 1/2-0-0 tbl, biosimilarny glargin 14 j s.c., mo-
nitoring glykémii, ostatna interna a nefrologicka (vra-
tane imunosupresiv) lie¢ba, kontrola o 4 mesiace.

Diskusia
Liekom volby u hospitalizovanych pacientov s DM
po transplantacii organov je inzulin. Po prepusteni

Diab Obez 2020; 20(40): 117-118

Palko M. Bazalny analdg vysoko ucinny aj u pacientov po transplantacii ohlicky

z nemocnice u chorych s preexistujucim diabetom
je mozné sa vratit k predchadzajucej antidiabetickej
liecbe v pripade dosiahnutia dobrej glykemickej kon-
troly. Ak glykemicka kontrola je nedostatocna, treba
pokracovat'v dalSej inzulinovej lieCbe spolu so selfmo-
nitoringom glykémie a titrovanim optimalnej davky
inzulinu. Zatial nie su k dispozicii dlhodobé klinické
Studie sledujlce uzivanie peroralnych antidiabetik
u pacientov s DM po transplantacii organov. Pri ich
uzivani treba zobrat do Uvahy ich vedlajSie Ucinky, in-
terakciu s imunosupresivnou liecbou a casté znize-
nie glomerularnej filtracie po transplantacii obliciek.
Beznym neziaducim ucinkom derivatov sulfonylurey
su hypoglykémie a prirastok telesnej hmotnosti. To je
u pacientov s DM nevhodné. Naviac akumulacia ak-
tivnych metabolitov sulfonylurey pri znizenej renalnej
funkcii vedie k vysSiemu riziku hypoglykémie.

Zaver

Manazment a liecba DM, ako aj pridruzenych KV-ri-
zikovych faktorov musi byt integralnou a velmi do-
lezitou sucastou manazmentu transplantovaného
pacienta. Mal by ho urcite viest diabetolég s vedo-
mostami aj v transplantoldgii. Integralnou sucastou
lieCby su dlho pdsobiace analdégy. Kombinacia bazal-
neho analdgu a gliklazidu MR sa povazuje za ucinnu
a bezpecnu lieCbu aj u pacientov po transplantacii ob-
licky. Tato liecba je vSak narocnejSia na spolupracu pa-
cienta, ktory by mal dodrziavat diétne a rezimové opat-
renia, vyzaduje CastejSie meranie glykémii a schopnost
spoluprace pri titracii davky inzulinu.
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