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Biosimilar insulin glargine added to treatment with oral
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Uvod

V dosledku progresivnej dysfunkcie B-buniek pan-
kreasu, ktora charakterizuje diabetes mellitus 2. typu
(DM2T), je Casto potrebna liecba inzulinom. Inzulin
sa mobze pouzit v monoterapii, aj do kombinovanej
liecby so vSetkymi skupinami peroralnych antidiabe-
tik (PAD). Cielom kombinovanej liecby PAD a inzulinu
je pozitivne ovplyvnenie zakladnych patogenetickych
procesov DM2T, a to predovsetkym inzulinovej rezis-
tencie a inzulinového deficitu.

Cielom tejto kazuistiky je poukdzat na moznost vy-
uzivania inzulinovej liecby pri intenzifikacii liecby u pa-
cientov s DM2T v beznej klinickej praxi. V kazuistike
predstavujem pacienta s nedostato¢ne kompenzova-
nym DM2T pri kombinovanej liecbe PAD a s nasled-
nym zlepSenim kompenzacie po intenzifikacii liecby
pomocou biosimilarneho bazalneho inzulinu glargin.

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 64, pohlavie: muz

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie

U pribuznych v priamej linii chorenie diabetes mellitus
(DM) nemal nikto. Pacient sa lie¢i na DM2T od r. 2001.
V roku 2007 bola zistena neproliferativna forma dia-
betickej retinopatie. Od roku 2008 sa lieci na hyper-
cholesterolémiu, od r. 2009 na hypertenznu chorobu.
Nefajciar, alkohol pije vynimocne. Dochodca, predtym
pracoval v administrative. Mnozstvo telesnej aktivity
a cvicenia zodpoveda odporucaniam fyzickej aktivity
pre diabetika s DM2T.
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Objektivny nalez a vysledky vySetreni
Fyzikalny nalez u pacienta bol pri kontrolach bez pozo-
ruhodnosti. BMI v rozmedzi 31-33,5 kg/m?. K progre-
sii diabetickej retinopatie nedoslo. Pacient ma dobre
lieCenu hypertenznu chorobu pri kombinovanej liecbe
losartan 50 mg denne, hydrochlorotiazid 12,5 mg denne
(TK: 125/82-138/85 mm Hq). Hypercholesterolémia lie-
Cend atorvastatinom v davke 40 mg denne (LDL-cho-
lesterol 2,0-2,51 mmol/l).

Priebeh ochorenia

Pacient bol na zacCiatku DM2T v roku 2001 lieCeny met-
forminom v monoterapii s postupnou titraciou davky
na 2 550 mg denne. Pre nevyhovujucu kompenzaciu
DM2T (HbA,_ 9,6 % DCCT) bol v roku 2008 do liecby pri-
dany inhibitor dipeptidylpeptidazy 4 sitagliptin 100 mg
denne. Po prechodnom zlepSeni kompenzacie diabetu
doslo k postupnému zhorsovaniu a v r. 2011 bol do
lieCby pridany derivat sulfonylurey glimepirid, s po-
stupnym zvySovanim davky z 3 mg na 6 mg denne. Na-
priek uvedenej liecbe po 3 rokoch nedoslo k zlepseniu
kontroly DM2T. V roku 2015 bol z lieCby vynechany sita-
gliptin a pacient sa zacal lieCit agonistom recepto-
rov GLP1 liraglutidom. Lie¢ba metforminom a glime-
piridom pokracovala dalej. Doslo k poklesu HbA,_na
7,4 % (DCCT), ¢o neboli optimalne hodnoty, ale boli
prijatené. V roku 2017 bol liraglutid vymeneny za du-
laglutid 1-krat tyzdenne. Ale v roku 2018 sa postupne
zvySovali hodnoty HbA, (8,2 %) a pretrvavali ranné
hyperglykémie nalacno (8,0-11,5 mmol/l). Ovplyvne-
nie tohto stavu bolo mozné len pridanou inzulinotera-
piou. V roku 2019 bo pridany do liecby biosimilarny in-
zulin glargin v inicidlnej davke 16 j s.c. aplikovanej pri
veceri. Liecba metforminom a glimepiridom pokraco-
vala, dulaglutid bol vynechany. Vyska pacienta 184 cm,
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telesnd hmotnost 116,4 kg, BM134,37. Po titracii davky
na 36 j inzulinu po 3 mesiacoch liecby doslo k poklesu
rannych glykémifi na la¢no (7,5-8,6 mmol/l) a poklesu
HbA, . na 7,5 % (DCCT). Davka inzulinu bola titrovana
dalej, pri postupnej redukcii glimepiridu. V oktébri
2019 bol glimepirid z liecby vynechany, davka inzulinu
upravena na 46 j pri pokracovani v uzivani metfor-
minu 3-krat 850 mg. Ranné glykémie na la¢no sa po-
hybovali od 5,4-7,6 mmol/l, hodnota HbA,_klesla na
6,7 % (DCCT). Telesna hmotnost bola 113,8 kg, BMI
33,36.

Diskusia

Kombinacia bazalneho inzulinu a metforminu, respek-
tive v kombinacii aj s dalSimi antidiabetikami sa pova-
Zuje za Uc¢innu a bezpecnu lieCbu. Prezentovana kazui-
stika ukazuje ucinok pridania biosimilarneho inzulinu
glargin k liecbe PAD. Doslo k uprave kompenzacie dia-
betu, ktora pretrvala aj po vynechani derivatu sulfonyl-
urey pri primeranom navyseni davky biosimilarneho
glarginu. Pocas intenzifikacie liecby doSlo k Uprave ran-
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nych hyperglykémii, neboli pritomné hypoglykémie ani
nedoslo ku vzostupu hodnoty BML.

Zaver

Intenzifikacia liecby DM2T biosimilarnym inzulinom glar-
gin s PAD viedla k efektivnemu zlepSeniu kompenzacie
diabetu u pacienta, u ktorého ani 3-kombinacia PAD ne-
viedla k uspokojivym vysledkom. Tato lie¢ba bola dobre
tolerovana a bez vyskytu neziaducich hypoglykémif.
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