Uzivani dlouhodobé pusobicich inzulinovych
analog a incidence karcinomu prsu

Asociace mezi dlouhodobé pusobicimi inzulinovymi analogy

a zvysSenym rizikem karcinomu prsu neni zcela jasna, predevsim
kvli pfili§ kratkému obdobi sledovani v predchozich studiich. Studie
zverejnéna v Journal of Clinical Oncology hodnotila toto riziko béhem
12 let u vice nez 22 tisic diabeti¢ek 2. typu.

Sledovana populace
a metodika studie

Do studie byly zahrnuty pacientky s diabetem
2. typu vyhledané v databazi United Kingdo-
m’s Clinical Practice Research Datalink ve véku
> 40 let, které byly vletech 2002 a 2012 1é¢eny
dlouhodobé ptisobicimi inzulinovymi analogy
(glargin, detemir) nebo neutralnimi protami-
novymi inzuliny (NPH). Zeny byly sledovany
do Gnora 2015 nebo do stanoveni diagnézy na-
doru prsu.

K odhadu upraveného poméru rizik (HR) a 95%
intervalu spolehlivosti (CD) rozvoje karcinomu
prsu byl pouzZit Coxtiv model proporcionalnich
rizik a srovnavana byla celkova data o skupiné
dlouhodobé& pitisobicich inzulinovych analog
a inzulind NPH s udaji o dobé trvani a kumula-
tivni davce.

Vysledna zjisténi

Kohorta zahrnovala 22 395 Zen lé¢enych inzu-
linem, u kterych se béhem az 12 let sledovani

objevilo 321 pripadd nadort prsu (incidence
3,3 pripadu na 1000 pacientorok).

Ve srovnani s inzulinem NPH byl inzulin glargin
spojen se zvySenym rizikem rozvoje karcinomu
prsu (HR 1,44; 95% CI 1,11-1,85); vé&tSinou k nému
doslo 5 let po zah4jeni terapie glarginem (HR
2,23; 95% CI1,32-3,77) apo > 30 preskripcich (HR
2,29; 95% CI 1,26-4,16). Riziko bylo nejvyssi u pa-
cientek, které uzivaly inzulin jiz d¥ive (HR 1,53;
95% CI 1,10-2,12), novych uZivatelek bylo ve stu-
dii malo, a proto nelze data presné vyhodnotit.

Riziko spojené s inzulinem detemirem nebylo
signifikantné zvysené (HR 1,17; 95% CI 0,77-1,77).

Zavér

Dlouhodobé uzivani inzulinového analoga glar-
ginu bylo spojeno se zvySenym rizikem rozvoje
karcinomu prsu u Zen s diabetem 2. typu. Riziko
spojené s inzulinem detemirem ziistava nejasné,
protoZe téchto uZivatelek bylo v prezentované
studii méné.
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