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Kombinacia bazalneho inzulinu
a metforminu: kazuistika

Combination of basal insulin and metformin: a case report
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Uvod

Neuspokojiva kompenzacia ochorenia diabetes mellitus
vedie k rozvoju chronickych mikrovaskularnych a ma-
krovaskularnych komplikacii. Medzi mikrovaskularne
komplikacie radime diabetickd mono/polyneuropatiu,
diabeticku retinopatiu a diabetickl nefropatiu. Za ma-
krovaskularne komplikacie povazujeme progresiu difd-
znej aterosklerdzy, ktora u diabetikov vyrazne zvySuje
riziko kardiovaskularnych (infarkt myokardu) a cerebro-
vaskularnych (cievna mozgova prihoda) prihod. V su-
Casnosti sa kladie doraz na intenzivnu lie¢bu diabetu
s jeho tesnou kompenzaciou od prvych dni od stano-
venia diagndzy. Za Standardny postup v liecbe diabetu,
v pripade absencie kontraindikacif, sa povaZzuje v prvej
Iinii nasadenie metforminu a komplexna edukacia pa-
cienta so snahou o dlhodobé dodrZiavanie diétnych
opatrenis pravidelnou primeranou fyzickou aktivitou,
ktoré by mali viest'k pripadnej redukcii a optimalizacii te-
lesnej hmotnosti, ¢o vytvara predpoklad pre dlhodobu
Uspesnu liecbu PAD. Po vytazenilieCby peroralnymi anti-
diabetikami (+ pripadne v kombinacii s GLP1 receptoro-
vymi agonistami), pri¢om v kombinacii s rezimovymi
opatreniami nie je dosiahnutd optimalna kompenza-
cia diabetu, je potrebné skoré nasadenie inzulinovej te-
rapie s ciefom minimalizacie rizika rozvoja chronickych
komplikacil.

Kombinacia bazalneho inzulinu a PAD patri medzi
Standardné terapeutické postupy v ramci starostli-
vosti o diabetikov. V kazuistike uvadzame pripad pa-
cientky na kombinovanej lieCbe PAD s nedostato¢nou
kompenzaciou DM, u ktorej sme pristlpili k nasade-
niu bazalneho inzulinu glargin (Semglee) s naslednym
zlepSenim kompenzacie.
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Demografické udaje pacienta
Vek: 53 rokov, pohlavie: Zena

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie
Pacientka ma od roku 2007 diagnostikovany DM2T.
V Uvode bola pacientka ponechana na diéte. Vr. 2014
prizvyseni HbA, _na 7,8 % DCCT jej bolo nasadené PAD
(intolerancia metforminu - nasadeny gliklazid + sitaglip-
tin), postupna uptitracia: jul 2019 HbA, 7,9 % DCCT, hra-
nicna sekrécia CGpeptidu (0,67 nmol/l), vzostup glyk-
émii na 8-15 mmol/I.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

maj 2019: HbA,_ 7,9 % DCCT; C-peptid (0,67 nmol/l),
glykémie 8-15 mmol/I; KREA 79; UREA 5,7, KM 432;,
ALT 0,4; GMT 0,8; celkovy cholesterol 5,1; LDL-C 3,2;
HDL 1,4; TAG 1,9; HGB 136

august 2019: HbA,_ 71% DCCT; glykémie v rozsahu
6-10 mmol/l; hypoglykémie: 0

Priebeh ochorenia

DM2T bol diagnostikovany v roku 2007. V Uvode bola
pacientka ponechand na diéte. V 2014 pri zvySeni
HbA,. na 7,8 % DCCT bolo nasadené PAD (intoleran-
cia metforminu - nasadeny gliklazid + sitagliptin), po-
stupne sme uptitrovali davky PAD (gliklazid 90 mg
+ sitagliptin 100 mg). Maj 2019: HbA,_ 79 % DCCT;
C-peptid 0,67 nmol/l; selfmonitoring glykémii v roz-
sahu 8-15 mmol/l; hypoglykémie O; BMI 32,5 kg/m?;
lieCba gliklazidom 90 mg 1-0-0 + sitagliptin 100 mg
1-0-0 + nasadeny inzulin glargin 10 IU s.c. August
2019: HbA, 7,1 % DCCT, selfmonitoring glykémif v roz-
sahu 6-11 mmol/l; hypoglykémie O; BMI 32,5 kg/m?;
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lieCba gliklazidom 90 mg 1-0-0 + sitagliptin 100 mg
1-0-0 + inzulin glargin 18 1U s.c.

Diskusia

U pacientky zaznamendvame Standardne uspokojivy
efekt na glykemickd kompenzaciu po pridani inzulinu
glargin ku kombinovanej terapii PAD. V tomto pripade
je potrebné poukazat aj na subjektivny Ustup Unavo-
vého syndrému a bezpelnost lieCby (bez vyskytu hypo-
glykémii). U danej pacientky sme sa rozhodli k liecbe
inzulinom glargin pre neuspokojivi kompenzaciu dia-
betu na maximalnych davkach PAD, pricom pacientka
bola poucena o vyCerpani moznosti peroralnej liecby
s potrebou rychlej Upravy kompenzacie diabetu s tym,
Ze k dispozicii mame len subkutdnnu aplikaciu lieciva.
Prichadzala eSte do Uvahy lie¢ba GLP1 receptorovym
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agonistom, ktora ale vtomto pripade nie je hradena zdra-
votnou poistoviiou pre absenciu metforminu v liecbe (in-
tolerancia pacientky). Pacientka suhlasila s nasadenim in-
zulinovej terapie v jednej dennej davke, ktora sa vo forme
inzulinu glargin ukazala ako U¢inna a bezpecna.

Zaver

V danej kazuistike sme prezentovali Standardne uspo-
kojivy efekt na glykemickd kompenzaciu po pridanf in-
zulinu glargin ku kombinovanej terapii PAD pri jej zlyhani
a nedostatocnom Uucinku. V tomto pripade pacientka
vnimala lieCbu pozitivne nielen kvéli zlepSenym vysled-
kom, ale aj pre Ustup priznakov Unavového syndrému.
Tento fenomén sa da Ucinne vyuZit pri edukacii pacien-
tov vyZadujucich nasadenie inzulinovej liecby.
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