kazuistiky | 11

Ustup noénych hypoglykémii po zmene

bazalneho inzulinu

Remission of nocturnal hypoglycemia after a change in basal

insulin

Daniela Kolldrovéa

DK ORTOPEDIA s.r.0., Diabetologickd ambulancia, Nové Zamky

D< MUDr. Daniela Kollarova, PhD. | dkollarova@gmail.com

Dorucené do redakcie | Received 15.9. 2020
Prijaté po recenzii | Accepted 27. 9. 2020

Uvod

Ked u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
doéjde k zlyhaniu terapie peroralnymi antidiabetikami
(PAD), spravidla k nim spociatku pridavame bazalny
inzulin aplikovany vacsinou vecer pred spanim, ¢im
mame moznost dosiahnut zlepSenie glykémii rano na-
lacno, ale aj glykémii v priebehu nasledujuceho dna.
Pacient si zaroven osvojuje techniku aplikacie inzulinu,
ako aj selfmonitoringu glykémii a v mnohych pripa-
doch tak byva lepSie pripraveny na neskorsi (¢asto-
krat nevyhnuty) prechod na intenzifikovany inzulinovy
rezim. U¢innost huménneho bazélneho stredne dlho
pdsobiaceho inzulinu podavaného v 1 vecernej davke
v kombinacii s PAD sa v praxi osvedCuje uz vela rokoy,
je vsak zatazena hlavne rizikom nocnych hypoglyk-
émif.

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 68, pohlavie: muz

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie
Pacient je dochodca, narodeny v r. 1951, lieCeny na
DM2T od r. 2009, t. j. od svojich 58 rokov. Prvych
8 rokov bol dobre kompenzovany liecbou gliklazidom
120 mg/den a metforminom 2 000 mg /den.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

= april 2017: vyska 174 cm, hmotnost 90 kg, BMI 29,7,
TK 170/95 mm Hg, glykémia I: 8,9 mmol/l, glyk-
émia II:13,5 mmol/l, HbA, 9,3 %, celkovy cholesterol
6,8 mmol/l, LDL-C 4,2 mmol/|, triacylglycerol (TAG)
3,8 mmol/I
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* maj 2019: hmotnost 88 kg, BMI 29,1, TK 205/105 mm Hg,
HDbA, 8, 2% NGSP, glykémia 2,5-4 mmol/l, glomeru-
larna filtracia (GF): 1,3 ml/s

* jun 2019: hmotnost' 86 kg, BMI 28,4, TK 140/90 mm Hg,
HDbA, 7,4 % NGSP, glykémia 5,5-9,0 mmol/l, urea
8,2 mmol/I, kreatinin 118,0 umol/l, GF 0,9 ml/s, cel-
kovy cholesterol 55 mmol/l, LDL-C 2,7 mmol/I,
HDL-C 1,1 mmol/l, TAG 1,6 mmol/I

Priebeh ochorenia

Po virdze v r. 2017 doslo k zvySeniu pre- aj postpran-
dialnych glykeémii a HbA,_(opakovane < 9,0 % NGSP),
pridruzili sa znamky obliterujucej aterosklerdzy (AS)
dolnych koncatin, zhorsila sa preexistujlica artériova
hypertenzia a diagnostikovana bola nonprolifera-
tivna diabetickd retinopatia, preto k pévodnym PAD
bol pridany bazalny stredne dlho pd&sobiaci inzulin,
postupne vytitrovany na davku 24 j/den, podavanu
0 22. hodine. Pri uvedenej liecbe sa v nasledujucich
15 mesiacoch udrzovala uspokojiva stabilita glykémii
i HbA,_ (priemerné hodnoty priblizne 6,8-7,2 % NGSP),
bez vyskytu hypoglykémii. V januari 2019 pacient pre-
konal nonQ-infarkt myokardu, napriek tomu pretrva-
vala dobra kompenzacia diabetu. V maji 2019 zacalo
dochéadzat k opakovanym poklesom glykémii hlavne
v no¢nych hodinach, ktoré spociatku pacient ,pres-
pal”, udaval vsak desivé sny, zvySené nocné potenie
a ranné hyperglykémie (17-22 mmol/l). Po upozor-
neni manzelky na moznost hypoglykemickych stavov
boli u pacienta medzi 2:00-3:00 hodinou opakovane
namerané glykémie 2,5-3,4 mmol/l, a to aj po zredu-
kovani davky bazalneho stredne dlho p6sobiaceho
inzulinu na 16 j. Po zamene bazalneho stredne dlho
posobiaceho inzulinu za bezvrcholovy biosimilarny in-
zulin glargin 14 j. doslo okamzite k Ustupu hypoglyk-
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emickych stavov a glykémie (vratane rannych glykémii
nalacno) sa odvtedy pohybuju v intervale 6-9 mmol/I.

Diskusia

U polymorbidneho pacienta - diabetika 2. typu,
s mikro- aj makrovaskularnymi komplikaciami doslo
po dlhodobej dobrej a nekomplikovanej terapii kom-
binaciou gliklazidu, metforminu a humanneho bazal-
neho inzulinu k opakovanému vyskytu no¢nych hypo-
glykémii. Hypoglykemické stavy boli pre pacienta vo
vyssom veku a s kardiovaskularnymi komorbiditami
obzvlast rizikové, najma z hladiska mozného nastupu
arytmif, reinfarktu, ¢i nahlej mozgovej prihody. Vyme-
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nou bazalneho stredne dlho pésobiaceho inzulinu za
biosimilarny inzulin glargin sa tieto rizika mézu znizit,
nakolko hladina glykémii pocas noci i v priebehu dna
zostava dobre vyrovnana, bez zvysenej variability.

Zaver

Nahrada bazalneho stredne diho pésobiaceho inzulinu
za biosimilarny inzulin glargin sa v popisanej kazuistike
ukazala nielen ako Ucinna, ale aj ako bezpecnejsia tera-
pia u polymorbidneho diabetika 2. typu. Doslo k Ustupu
hypoglykemickych stavov, ktoré su v pripade pacientov
s kardiovaskularnymi komplikaciami obzvlast rizikove.
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