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Úvod
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je progresívne ocho-
renie, ktoré je v  úvodných štádiách obyčajne zvlád-
nuteľné orálnymi antidiabetikami. Liečba inzulínom, 
ak je na začiatku ochorenia potrebná, je obyčajne pre-
chodná a slúži na potlačenie glukotoxicity. Progresívny 
úbytok B-buniek pankreasu však časom vyžaduje po-
tenciáciu liečby, najskôr kombináciou perorálnych anti
diabetík (PAD), prípadne aj s analógmi GLP1, avšak po 
vyčerpaní možností tejto liečby, pri znižujúcich sa hla-
dinách C-peptidu a  súčasne zhoršujúcej sa metabo-
lickej kompenzácii, je na mieste inzulinoterapia. Veľmi 
účinné a pre pacientov zároveň aj najprijateľnejšie je 
k perorálnej liečbe pridanie bazálneho inzulínu, apli-
kovaného 1-krát za 24 hodín.

Kazuistika

Demografické údaje pacienta
Vek: 73, pohlavie: žena

Anamnéza pacienta a terajšie ochorenie
73-ročná pacientka mala zistený DM2T ako 63-ročná, 
už v čase stanovenia diagnózy bola neurológom potvr-
dená diabetická polyneuropatia dolných končatín moto
rického typu. Pacientka sa liečila na artériovú hyper-
tenziu a  ischemickú chorobu srdca 15  rokov, bola po 
strumektomii pred 10 rokmi, v substitučnej liečbe po
operačnej hypotyreózy, mala zistenú nealkoholovú stea
tózu pečene a hypercholesterolémiu. Pacientka nego-
vala užívanie alkoholu i fajčenie, bola už na dôchodku. 

Podľa rodinnej anamnézy sa matka liečila DM2T, ako 
70-ročná prekonala mozgovú porážku, otec zomrel 
64-ročný, tiež po mozgovej porážke. Deti mala zdravé.

Objektívny nález a výsledky vyšetrení
V priebehu rokov pri kontrolách bola pacientka kardio
pulmonálne kompenzovaná, artériová hypertenzia bola 
dobre kontrolovaná, v chronickej liečbe dlhodobo užíva 
sartan (valsartan 160 mg/deň), Ca-blokátor (lacidipin 
4 mg/deň), betablokátor (bisoprolol 5 mg/deň) a centrál-
ne antihypertenzívum (urapidil 60 mg v jednej dávke/
deň) – liečba je kontrolovaná aj kardiológom. Dyslipid
émia je liečená statínom – atorvastatín 10 mg dlhodo-
bo, s dosiahnutými cieľovými hodnotami LDL-cholestero-
lu. Pre hyperurikémiu užíva alopurinol a v chronickej 
liečbe je tiež antiagregans.

Priebeh ochorenia
Pacientka narodená (1946) bola vo februári roku 2010 
pre novozistený DM2T, s hyperglykémiami bez ketoa-
cidózy hospitalizovaná na internej klinike. Po prechod-
nej aplikácii intenzifikovaného inzulínového režimu (IIT) 
za účelom potlačenia glukotoxicity bola nastavená na 
perorálne antidiabetiká (PAD) metformin XR 1 000 mg 
2-krát denne (pre gastrointestinálnu intoleranciu kla-
sickej formy metforminu) a glimepirid 3 mg 2-krát denne. 
Výsledky z r. 2010 pri zistení diabetu: glykémia 23,3 mmol/l, 
AGAD a  IA2  negatívne, C-peptid 2,66  μg/l (N 0,8–
3,85 μg/l), HbA1c 12,9 % DCCT (N < 6 %). Pacientka je od 
marca 2010 vedená v našej diabetologickej ambulan-
cii, o 3 mesiace, t. j. 06/2010 po zahájení liečby sa meta
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bolická kompenzácia zlepšuje  – HbA1c 7,18  % DCCT, 
glykémia nalačno v rozmedzí 5–7 mmol/l, postprandi-
álne 6–10 mmol/l, pokračuje v nastavenej liečbe. Meta
bolická kompenzácia bola udržaná do apríla r. 2014, 
kedy sme registrovali HbA1c 7,7 % DCCT, k  liečbe bol 
pridaný vildagliptín v  dávke 2-krát 50  mg, následná 
kontrola v septembri 2014: HbA1c 6,6 % DCCT. V liečbe 
pokračovala do r. 2016, kedy sa kompenzácia začala 
opäť zhoršovať: HbA1c v októbri 2016 bol 8,5 % DCCT, 
vo februári 2017 to bolo 7,3 % DCCT, v auguste 2017 to 
bolo 8,7 % DCCT, v máji 2018 to bolo 7,6 % DCCT, v júni 
2019 to bolo 8,6  % DCCT a  v októbri 2019  už 9,3  % 
DCCT. V  selfmonitoringu zaznamenávala hyperglyk
émie, sporadicky až 20 mmol/l. Hladina C-peptidu kle-
sala, v auguste 2017 bola 1,0 μg/l. Od r. 2017 bola pa-
cientke opakovane navrhovaná inzulinoterapia – kon
krétne pridanie bazálneho inzulínu do liečby, s čím sa 
vytrvalo nestotožňovala. Až pri zhoršovaní príznakov 
diabetickej neuropatie a pri intenzívnejšom pociťovaní 
polyúrie a polydipsie súhlasila s inzulinoterapiou v ok-
tóbri 2019. Nasadili sme biosimilárny inzulín glargin 
(Semglee) v dávke 20 j. s.c. o 20,00 hod. večer (t. j. 0,2 j. 
inzulínu/kg telesnej hmotnosti), túto dávku sme podľa 
selfmonitoringu vytitrovali na 24 j. s.c./24 hod. Antro-
pometrické parametre pri nasadení biosimilárneho 
inzulínu glargin boli: výška 163 cm, hmotnosť 100 kg, 
BMI 37,59 kg/m2. Pacientka inzulinoterariu zvládla bez 
ťažkostí, podľa edukácie dodržiavala diétne a režimo-
vé opatrenia, intenzívnejšie realizovala selfmonito-
ring, vrátane nočných glykémií. Pri kontrolnom vyšet-
rení 3 mesiace po zahájení inzulinoterapie, teda v ja-
nuári 2020 bol HbA1c 7,4 % DCCT, pacientka bola bez 
výskytu hypoglykémií, bez zaznamenanej variability 
glykémií v celodenných glykemických profiloch. Meta-
bolická kompenzácia sa teda za 3  mesiace zlepšila 
o 2 % DCCT. Pacientka sa mala výborne, nemala za-
znamenané žiadne hypoglykémie, ustúpili subjektív-
ne príznaky dekompenzácie diabetu – polyúria a poly-
dispia, navyše sa významne zmiernili príznaky poly
neuropatie. Nezaregistrovali sme ani ďalší hmotnostný 
prírastok.

Diskusia
Pri vyčerpaní možnosti liečby perorálnymi antidiabe-
tikami a  pri zhoršujúcej sa metabolickej kompenzá-
cii je v  liečbe DM2T na mieste inzulinoterapia. Prida-
nie bazálneho inzulínu, aplikovaného 1-krát denne sa 
javí ako veľmi účinné, bezpečné a  zároveň zo strany 
pacientov aj ako najakceptovateľnejšie. Vyžaduje však zo 
strany lekára najmä intenzívnejšiu edukáciu a zo strany 
pacienta predovšetkým ochotu dodržiavať diétne a reži-
mové opatrenia a realizovať intenzívnejší selfmonitoring 
glykémií. Táto liečba dokáže významne zlepšiť meta-
bolickú kompenzáciu, čo potvrdzuje aj prípad našej pa-
cientky, ktorá napriek dlhodobým obavám z inzulinotera-
pie, aj vďaka ľahkej aplikácii inzulínu inzulínovými perami, 
bezproblémovo zvládla aplikáciu inzulínu, dodržiavala 
diétne a režimové opatrenia a spoľahlivo realizovala self-
monitoring. Výsledkom bolo nielen významné zlepše-
nie metabolickej kompenzácie bez výskytu hypoglyk
émií (pokles HbA1c za 3 mesiace liečby o 2 % DCCT), ale aj 
zmiernenie príznakov bolestivej formy diabetickej neuro-
patie DK.

Záver
Intenzifikácia liečby DM2T v zmysle pridania bazálneho 
inzulínu v konvenčnom inzulínovom režime k liečbe per
orálnymi antidiabetikami pri vyčerpaní iných možností 
liečby sa javí ako priaznivá voľba na zlepšenie metabo-
lickej kompenzácie tak pre lekára, ako aj samotného 
pacienta. Táto liečba je účinná a zároveň bezpečná a zo 
strany pacientov aj dlhodobo prijateľná.
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