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Souhrn

Cil: Nepravidelné davkovani inzulinu je jednim z hlavnich problému spojenych s inzulinovou terapii u pacientt
s diabetem 2. typu; jeho skuteény rozsah viak neni presné znam. Cilem prizkumu provedeného v CR v rdmci mezina-
rodniho projektu GAPP2™ — Globalni pfehled pfistuptd pacientt a |ékarid (Global Attitudes of Patients and Physicians)
proto bylo ovéfit, jaky je vyskyt a dopad nepravidelného uzivéni bazélnich inzulinovych analog u pacientl s dia-
betem 2. typu, jakym zpUsobem a z jakych dlvodu k témto nepravidelnostem dochdzi, a jakym zplsobem zdra-
votnici o nepravidelné aplikaci inzulinu s pacienty diskutuji. Metodika: Projekt GAPP2™ je mezindrodni prifezovou
studii provedenou on-line formou dotazniku prostfednictvim internetu u pacientl s diabetem 2. typu Iécenych in-
zulinovymi analogy a u Iékar(i a zdravotnikd, ktefi tyto pacienty osetfuji. Prizkum probéhl ve dvou vinach v celkem
17 zemich svéta; do prvni viny, kterd byla dokoncena zac¢atkem roku 2012, bylo zahrnuto 6 zemi, do druhé, dokon-
&ené v roce 2014, pak dal3ich 11 zemi veetné Ceské republiky. Prizkum mél za cil ziskat data o pohledech pacientt
a lékarl na nékteré aspekty lécby diabetu 2. typu inzulinem a o pfetrvavajicich problémech v této oblasti v redlné
kazdodenni praxi. Zabyval se zejména incidenci a zvladanim lehkych hypoglykemii a nepravidelnostmi v aplikaci
inzulinu. V ¢asti zamérené na adherenci k aplikaci bazalniho inzulinu byly sledovény 3 typy nepravidelnosti v 1é¢bé
inzulinem: vynechani davky, ¢asovy posun davky (+ 2 hodiny oproti pfedepsanému ¢asu) a snizeni davky, ve viech
v pfipadech béhem uplynulych poslednich 30 dnt pred vyplnénim dotazniku. Déle bylo zkoumano chovéni paci-
entl ve vztahu k této problematice a jejich vnimani téchto problém. Vysledky: Vysledky prizkumu ukazaly, ze
nepravidelné davkovani inzulinu je v Ceské republice méné ¢asté nez v ostatnich zemich, v nichz probihal vyzkum
GAPP2™. 1 tak se ovsem tykd cca pétiny vSéech nemocnych s DM 2. typu lé¢enych inzulinovymi analogy v rezimu ba-
zal-bolus nebo pouze bazal. Pfi posledni nepravidelné aplikaci bazalniho inzulinu se jednalo o zdmér pacienta pfi
uplném vynechdni davky ve 13 % ptipadd, posun aplikace byl zamérny ve 23 % a snizeni davky inzulinu v 61 % pf¥i-
padu. Nejcastéji hlasenymi ddvody bylo snizeni rizika hypoglykemie a dodrzovéani doporuceni zdravotnikl. Obavu
z vynechdni dévky bazalniho inzulinu méa 40 % ceskych pacientl a 35 % by mélo pocit viny, pokud by svou davku
bazalniho inzulinu vynechali (u pacientd s intenzivnim inzulinovym rezimem je to 47 %). Pouze 60 % pacient( si
uvédomuje, Ze vynechavani davek bazalniho inzulinu mdze mit negativni dopad na jejich dlouhodoby zdravotni
stav. Dotazovani |ékafi méli podezieni, ze béhem pravidelnych kontrol hlési nizsi pocet vynechanych davek bazal-
niho inzulinu nebo vynechavani zcela zatajuje pfiblizné tretina pacientl. Tuto skutecnost viak pripustilo jen 11 %
pacientl uzivajicich bazalni inzulin a 15 % pacientd lé¢enych intenzifikovanym rezimem. Ctvrtina pfedepisujicich
Iékaft navic uvadi, Ze se svymi pacienty nepravidelné uzivani bazalniho inzulinu béhem kontrol bézné neprobira.
Zavéry: Ackoli pacienti s diabetem 2. typu dodrzuji v Ceské republice pfedepsané schéma lécby bazalnim inzuli-
nem castéji nez v jinych zemich Ucastnicich se prizkumu GAPP2™, vynechani, ¢asovy posun a snizeni davky inzu-
linu je pomérné casté a ze strany zdravotnikd si zasluhuje béhem pravidelnych kontrol vice pozornosti a cilenou
edukaci.

Klicova slova: adherence — bazélni inzulin — ¢asovy posun - diabetes mellitus 2. typu — hypoglykemie - inzulinova
terapie - snizovani davek inzulinu — vynechavani
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Adherence of type 2 diabetes patients on insulin analogues application:
missed dose, time imprecision and dose reduction

The results of GAPP2™(Global Attitudes of Physicians and Patient) survey in the Czech
Republic

Summary

Objective: Irregular insulin dose is one of the main problems associated with insulin therapy in patients with type
2 diabetes; its extent is not known precisely. The aim of survey conducted in the Czech Republic in the interna-
tional project GAPP2™ - Global Attitudes of Patients and Physicians was to determine the incidence and the impact
of irregular use of basal insulin analogues in patients with type 2 diabetes, to point out the reasons for these irre-
gularities and to focus on how physicians discuss irregular application of insulin with patients. Methods: The pro-
ject GAPP2™is an international cross-sectional study performed on-line via the Internet using a questionnaire filled
by diabetic patients treated with insulin analogues and physicians who treat these patients. The survey was con-
ducted in two steps in 17 countries; the first step included 6 countries and was completed in the beginning of 2012,
the second step involved 11 other countries including the Czech Republic with termination in 2014. The survey
was designed to obtain the views of patients and physicians on certain aspects of insulin treatment and persistent
issues in this field in the real daily practice. Special focus was on the incidence and management of hypoglycae-
mia as well as on irregularities of insulin application. In the part dedicated to adherence to basal insulin application
were observed three types of irregular insulin therapy: missed dose, time imprecision of dose (+ 2 hours vs. the pre-
scribed time) and dose reduction in all cases in the past 30 days before completing the questionnaire. In addition,
it was investigated the attitude and relation of patients to these issues. Results: The results have shown that irrequ-
lar insulin dose in the Czech Republic is less frequent than in other countries involved in the GAPP2™ research. Ne-
vertheless, approximately one fifth of diabetic patients using insulin analogues in basal-bolus or only basal therapy
regimen is related to this problem. The last irregular insulin application was due to missed dose in 13% of cases,
time imprecision in 23% and reduction of dose in 61% of cases. The most commonly reported reason was risk re-
duction of hypoglycaemia and the recommendations of health professionals. Fear of missed dose is present in
40% Czech patients and 35% would feel guilty if their insulin dose is missed (up to 47% in patients with intensified
insulin regimen). Only 60% patients are aware of negative impact on their long-term health after missed dose of
basal insulin. Questioned doctors have suspected that the patients report lower number of missed doses during
regular medical check because one third of patients doesn’t admit missed dose. However, this fact conceded only
11% of patients on basal insulin and 15% of patients on intensified insulin therapy. Quarter of prescribing doctors
admit that they usually don’t discuss with patients irregularities in basal insulin treatment. Conclusion: Although,
type 2 diabetes patients in the Czech Republic follow prescribed basal insulin therapy scheme more often than pa-
tients in other countries participating in the survey GAPP2 ™, missed dose, time imprecision and reduction of dose
is quite common and it deserves more attention from medical side during regular medical check together with ap-
propriate education of patients.

Key words: adherence - basal insulin - dose reduction of insulin — hypoglycaemia - insulin therapy — missed dose -
time imprecision - type 2 diabetes

Uvod
Odhaduje se, ze v soucasné ma v celosvétovém méfitku
diabetes asi 366 milion( osob a do roku 2030 by tento
pocet mél podle odhadil WHO vzrlst na 552 milion [1].
Stejny trend se tyka i Ceské republiky, kde bylo v roce
2000 hlaseno asi 654 000 pacientl s diabetem, v roce
2012 jejich pocet prekrocil 850 000 a nyni se rychle blizi
jednomu milionu [2]. Asi 85-95 % v3ech pfipadud dia-
betu tvofi v rozvinutych zemich diabetes 2. typu [3].
Jednim z hlavnich a nejméné prozkoumanych pro-
blému, ktery nadale ohrozuje a komplikuje optimalni
kompenzaci diabetu 2. typu (DM2T), je nedostatecnd
adherence pacientl k predepsané lécbé. Negativné
totiz ovliviiuje kompenzaci diabetu, zvysuje vyskyt hy-
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poglykemii, riziko pozdnich komplikaci a v kone¢ném
disledku i zdravotnické vydaje na jejich Ié¢bu. Ackoli si
jsou lékafi pecujici o pacienty s diabetem problematické
adherence k inzulinové 1é¢bé u znacné ¢&asti pacientl
védomi, identifikace téchto pacient(l a porozuméni du-
vodim pro jejich non-adherenci jsou nedostatecné.
Nepravidelné déavkovani inzulinu je celosvétovy pro-
blém. Odhaduje se, Ze se tykd az dvou tretin pacientd
[4], pficemz jedna tfetina uvadi v prdméru 3 epizody
vynechéni davky nebo jiné non-adherence v pribéhu
uplynulého mésice. V Ceské republice se tento proble-
maticky aspekt Ié¢by inzulinem muze tykat nejméné
20 % pacientd s DM2T a vSech pacientl s diabetem
1.typu (DM1T), neni viak zatim dostatecné prozkouman.



Cilem priizkumu provedeného v CR v rdmci projektu
GAPP2™ (Global Attitudes of Patients and Physicians —
Globalni prehled pfistupd pacientt a Iékait) proto bylo
blize prozkoumat a charakterizovat problematiku adhe-
rence a non-adherence k aplikaci inzulinovych analog
u pacienttl s DM2T, zjistit jakym zpUsobem a z jakych
dlvodU u nich dochazi k nepravidelnostem pti davko-
vani inzulinu (vynechdni, ¢asovém posunu ¢i snizovani
davky), ovérit dopady nedostatecné adherence na kon-
trolu diabetu a celkovy zdravotni stav, v¢etné rizika hy-
poglykemii, a kone¢né prozkoumat, zda a jakym zpu-
sobem o nepravidelném uzivani inzulinu s pacienty
diskutuji jejich osetfujici Iékafi a dalsi zdravotnici.

Metodika

Projekt GAPP2™ je mezinarodni prafezovou studii pro-
vedenou formou dotazniku prostiednictvim inter-
netu u pacientl s DM2T uzivajicich inzulinovad ana-
loga a u lékard, ktefi tyto nemocné lé¢i. Jde o prehled
provedeny celkem v 17 zemich svéta. Prvni faze pro-
jektu byla ukoncena zacatkem roku 2012 a zahrnula
6 zemi (3 042 pacientl a 1222 predepisujicich Iékart
v Dansku, Japonsku, Kanadé, SRN, USA a Velké Britanii)
[4], ve druhé fazi pak bylo hodnoceno 11 zemi vcetné
Ceské republiky (1652 pacientd a 1761 predepisuji-
cich 1ékafa v Argenting, Australii, Ceské republice, Fran-
cii, Indii, Izraeli, Jizni Americe, Mexiku, Rusku, Spanélsku
a Svédsku).

Tab. 1. Charakteristika pacientt
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Soubor pacienti a Iékafl v globalnim méfitku
Nabor subjektl probihal v rdmci stavajicich vieobecnych
populacnich prizkumnych paneld, Setfeni bylo prifezové
a bylo provedeno prostfednictvim internetu. V rdmci pro-
jektu bylo globalné osloveno celkem 1034 363 pacientd,
z nichZ odpovédélo 101 449, a na zékladé predem stano-
venych vstupnich a vylu¢ovacich kritérii bylo do studie za-
fazeno celkem 3 042 respondent(. Lékarl bylo osloveno
celkem 36 240, z nichz odpovédélo 5 115 a do priizkumu
bylo zafazeno 1 653. Prezentovana globalni data byla zis-
kana od 1222 lékaru.

Soubor pacientt a lékafi v ceském prazkumu
Pacienti

Nabor pacienttd probihal v rdmci stavajicich vdéeobecnych
popula¢nich prizkumnych paneld, Setfeni bylo prire-
zové, provedené prostiednictvim internetu. V Ceské re-
publice byly nezavislou agenturou osloveny osoby Gcast-
nici se rliznych internetovych prazkum. V prizkumu
byli osloveni pacienti s DM2T |é¢eni modernimi inzu-
liny (inzulinovymi analogy) ve véku > 40 let. K ucasti bylo
prostfednictvim internetu vyzvano celkem 8 500 osob,
z nichz kladné odpovédélo 1 805 respondentu. Vybrano
bylo 100 respondentd splnujicich vstupni kritéria (DM2T,
vék > 40 let, |é¢ba inzulinovymi analogy — pouze bazal
nebo bazal-bolus). Pacienti méli prdmérny vék 60 + 1 rok,
pomér muzl a zen byl 45 : 55 %. Pouze bazalnim inzuli-
novym analogem (pfipadné v kombinaci s peroralnimi

GAPP 2 Ceska republika
pocet pacient (n) 3042 100
vék (roky) 61+8 60+9
¢as od diagndzy (roky) M+£7 10+6
délka Iécby inzulinem (roky) 5+4 5+4
pouze bazal (%) 48 % 46 %
pramérny pocet davek bazalu/ en (n) 1,2+0,5 1,7+0,6
zpusob aplikace bazélniho inzulinu predplnéna lahvicka klasicka pera  predplnéna lahvicka klasicka pera
pera a stiikacka pera a stiikacka
61 % 33% 11 % 47 % 0% 56 %

Tab. 2. Charakteristika lékaFa

pocet (n)
délka praxe (n)
pocet pacientd s DM2T mési¢né (n)

odbornost

pacienti [éceni analogy

rezim lécby inzulinovymi analogy

GAPP 2 Ceska republika
1222 100
17+8 16+8
102 + 96 137 £131
primarni péce primarni péce primarni péce specialista
55 % 55 % 20 % 80 %
73 % 66 %
bazal-bolus jen bolusy jen bazal bazal-bolus jen bolusy jen bazal
53 % 11 % 60 % 60 % 8% 30%
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antidiabetiky — PAD) bylo |é¢eno 46 % pacientd, ostatni
byli [é¢eni intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Paci-
enti lé¢eni pouze bolusy, premixovanymi inzuliny a inzu-
linovymi pumpami do studie zatazeni nebyli.

Lékafi

Obdobnym zplsobem byli vybrani rovnéz |ékati. Bylo
osloveno 2 011 lékard, ktefi mésicné 1é¢i 40 pacientd
s DM2T. Odpovédélo 174 1ékaftd a do prizkumu bylo
nakonec zafazeno 100 |ékafU se specializaci v diabeto-
logii, ktefi 1é¢i mési¢né alespon 20 pacientt s DM2T in-
zulinovymi analogy.

Ziskané udaje byly porovnany s daty z dalSich zemi
GAPP2™, kterd byla ziskana celkem od 3 042 pacient(
a 1222 lékarud. Charakteristiky pacientl a lékard zaraze-
nych do préizkumu v globalnim méfitku a v CR jsou uve-
deny v tab. 1 atab.2.

Zkoumané parametry

Polozky zahrnuté do dotazniku byly ziskany z nékolika
zdrojl, véetné mezinarodni skupiny odbornikd v kli-
nické diabetologii, odborné literatury zabyvajici se pro-
blematikou nepravidelnosti v aplikaci inzulinu a leh-
kych hypoglykemii, a 9 dfive provedenych priizkum
u cilovych skupin pacientl s diabetem. Vzor dotazniku
byl pred distribuci posouzen ve 2 fazich s respektova-
nim jazykd jednotlivych zacastnénych zemi. Po potieb-
nych Upravach byl pak dotaznik pouzit u celého panelu
pacientl i lékaft zafazenych do prizkumu. Dotaznik
pro pacienty o 90 polozkdch a dotaznik pro zdravot-
nické pracovniky o 58 polozkach byly strukturovany

tak, aby po vyplnéni umoznily srovnani odpovédi obou
zkoumanych skupin.
Cast prizkumu zaméfend na problematiku adhe-
rence hodnotila predevsim:
pacienti
= frekvence a pridmérny pocet
o vynechané déavky inzulinu
o nacasovani davky lisici se vice nez 2 hodiny od pre-
depsaného ¢asu
o snizeni davky bazalniho inzulinu
o zdmérné zmény v davkovani inzulinu a divody pro
tyto zmény
= hodnoceni obav a pocitl viny z nepravidelného dav-
kovani inzulinu

lékafri
= nedostate¢né hlaseni nepravidelného davkovani in-
zulinu ze strany pacientt

Data z CR byla srovnana s daty ze viech 6 zemi prvni
viny prizkumu GAPP2.

Vysledky

Z vysledkl prvni faze projektu v globalnim méfitku
vyplynulo pfedevsim to, Ze predepisujici 1ékafi pova-
zuji inzulinova analoga za lepsi nez NPH-inzulin z hle-
diska dobré kompenzace diabetu a redukce dennich
i no¢nich hypoglykemii. V inzulinové terapii diabetikl
2.typu vsak naddle pretrvévaji urcité problémy, jez maji
za nasledek nedostate¢nou kompenzaci diabetu: u pa-
cientll s DM2T lécenych inzulinovymi analogy je ¢asta

Okruhy otazek - pacienti

screening a profil ucastnikl

charakteristika pacienta, typ diabetu, celkovy zdravotni stav a komorbidity

zpUsob lé¢by diabetu, metoda aplikace inzulinu, pocet injekci

zpUsob |é¢by diabetu zpusob aplikace inzulinu

predepisujici Iékafi a dalsi zdravotnici, s nimiz pfisel pacient do kontaktu pfi [é¢bé svého diabetu

pocty vynechanych, ¢asové posunutych a snizenych davek inzulinu

Zivotni styl a kvalita Zivota pristup k uzivané inzulinové lécbé

dopady uzivéani inzulinu na Zivotni styl a kvalitu Zivota

davody, vnimani a dopady nepravidelnosti v aplikaci inzulinu (vynechéni, ¢asovy posun, snizeni davky)

obavy z hypoglykemii a jejich dopady na Zivotni styl a kvalitu Zivota

reakce na hypoglykemie - Gpravy dévkovani, ¢astéjsi monitorace glykemie, castéjsi kontakt se zdravotnimi
pracovniky, dal3i zpisoby chovani se snahou o redukci poctu hypoglykemii

demograficka data - vék, pohlavi, etnicky pivod, télesna vyska a vaha

hypoglykemie incidence lehkych hypoglykemii

pomér dennich a no¢nich hypoglykemii
klasifikace

zaméstnanecky stav

vzdélani

Zivotni styl (vyzivové zvyklosti, télesna aktivita)
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Okruhy otazek - lékafi a zdravotnici

aktuality | 1003

screening a profil u¢astnikd

specializace, pohlavi, délka vykonu specializace

pristupy k preskripci a zahajovéni inzulinové lécby

prehled typl pacientd a inzulinové lé¢by

ndazory na inzulinova analoga vs NPH-inzulin

management diabetu konzultace s pacienty s diabetem

diskuse s pacienty o zahajovani inzulinové terapie a o problematice hypoglykemii

adherence pacientt k inzulinové lécbé

problematika vynechévani, casového posunu a snizovani davek inzulinu

Zivotni styl a kvalita Zivota léce-
nych pacientd

vypovédi pacientli o nazorech na inzulinovou lé¢bu

vypovédi pacientt o vlivu inzulinové terapie na jejich Zivotni styl a kvalitu Zivota

ndazory na v soucasnosti dostupné typy inzulinové terapie

davody, vnimani a dopady nepravidelnosti v aplikaci inzulinu (vynechani, ¢asovy posun, snizeni davky)

hypoglykemie

vedeni/absence diskusi s [é¢enymi pacienty o problematice hypoglykemii

pomér dennich a no¢nich hypoglykemii u Ié¢enych pacientt

obavy lé¢enych pacientt z hypoglykemii a jejich dopady na Zivotni styl a kvalitu Zivota

reakce lé¢enych pacientd na hypoglykemie - Upravy davkovani, ¢astéjsi monitorace glykemie, ¢ast&jsi
kontakt se zdravotnimi pracovniky, dal3i zplsoby chovani se snahou o redukci po¢tu hypoglykemii

reakce lékare na hypoglykemie u lé¢enych pacientt — co doporucuje

NPH - neutrélni protaminovy Hagedorn

nepravidelnd aplikace bazalniho inzulinu a lehké hypo-
glykemie, coz negativné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota,
a kvalita zivota pacientd je negativné ovliviiovana
rovnéz nutnosti aplikovat bazalni inzulin v predepsa-
ném case a kazdy den v tutéz dobu.

Z vysledk( priizkumu provedeného v Ceské repub-
lice azjejich porovnanis globélnimi vysledky vyplynulo
predeviim, ze lékati v Ceské republice zastavaji pre-
svédceni, ze inzulinova analoga jsou z hlediska dobré
kompenzace diabetu a redukce rizika dennich i no¢nich
hypoglykemii lepsi nez NPH-inzulin. Déle bylo zjisténo,
Ze nepravidelné davkovani inzulinu je v Ceské repub-
lice méné casté nez v ostatnich zemich, v nichz probi-
hal vyzkum GAPP2™. Celych 63 % pacientl uvedlo, ze
si aplikuji svQj bazalni inzulin vzdy pfesné tak, jak jim
Iékal predepsal. Podle predstav osettujicich |ékarl je
tomu tak pouze u 38 % pacient(, tedy o 25 % méné.
Nicméné béhem 30-90 dnll pfedchézejicich prizkumu
hlasilo vynechani aplikace bazalniho inzulinu 12 % ces-
kych pacientd, 21 % uvedlo podani bazalniho inzulinu
s posunem o vice nez 2 hodiny od planovaného casu
aplikace, a 14 % pacientl si samo davku bazalniho in-
zulinu snizilo. To je méné, nez uvadéli pacienti z ostat-
nich zemi v prlizkumu GAPP2™, ve kterych ve stejném
obdobi vynechalo dédvku bazélniho inzulinu v prdméru
32 % pacientll, 35 % uzilo davku bazalniho inzulinu
v jiny cas a 23 % si samo déavku inzulinu snizilo. Prehled
nepravidelné aplikace inzulinu u pacientd v CR uvadi
graf 1.

Velka ¢ast pacientl davky inzulinu vynechava, ¢asové
posunuje nebo snizuje zamérné. Pii posledni pfilezi-

tosti, kdy si pacienti v CR aplikovali bazalni inzulin jinak,
nezjim bylo predepséno, tak ucinilizamérné ve 13 % pfi
vynechani, ve 23 % pfizméné nacasovania v 61 % si sni-
zili davky inzulinu (graf 2). Nejcastéjsim dlvodem pro
tyto zdmérné a svévolné upravy davkovani inzulinu je
obava z hypoglykemie a snaha o jeji prevenci.

Obavy z nedimysIného vynechani ¢i ¢asového posunu
davky bazélniho inzulinu uvadi v CR pocet pacient(i srov-
natelny s vysledky z ostatnich zemi prlizkumu GAPP2™
(41 vs 39 %). Pacienti v CR v3ak v pfipadé vynechani
bazdlu castéji udavaji vétsi ¢i mensi pocit viny (42 vs
37 %; p =0,001; graf 3).

Podle vysledkd prizkumu si pfiblizné dvé tretiny pa-
cientd v CR i v ostatnich zemich priizkumu GAPP2™
pfipoustéji, Ze vynechavani davek inzulinu mize ne-
gativné ovlivnit jejich zdravotni stav (graf 4). Vice nez
60 % pacientl o nepravidelnostech v aplikaci inzulinu
rutinné diskutuje se svym osettujicim Iékafem (graf 5).
Diskusi o nepravidelnostech v aplikaci inzulinu v CR ak-
tivné zahajuje a rutinné vede vétsina lékatl predepisu-
jicich inzulin (75 %). Pouze &tvrtina lékaid v CR uvedla,
ze s pacienty pfi kontroldch o nepravidelném davko-
vani inzulinu nehovofi. Podil pacient(, ktefi své oset-
fujici 1ékafe nedostate¢né informuji o nepravidelnos-
tech, snizovani ¢i vynechani davek inzulinu, je v3ak
vyznamny. Zamérné zamléeni nebo snizeni poctu vy-
nechanych davek bazalniho inzulinu pfipousti 11 %
pacientl lé¢enych pouze bazalnim inzulinem a 15 %
pacientl Iécenych rezimem bazal-bolus. Lékafi se do-
mnivaji, Ze pocet vynechanych davek bazélniho inzu-
linu pfi kontrolach v jejich ordinacich zamérné zamlcuje

Vnitf Lék 2014; 60(11): 999-1006
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Graf 1. Vice nez 10 % pacienti v CR aplikovalo béhem uplynulych 30 dnii bazalni inzulin nepravidelné nebo

vynechalo ¢i sniZilo jeho davku

pacienti uzivajici inzulinova
bazalni inzulin

analoga

vynechand, ¢asové posunutd (o vice nez 2 hodiny), nebo snizend davka bazalniho inzulinu

12%

vynechani davky [ERVAL

casovy posun 1M% 10%

67 %

69 %

snizeni davky [ERGEERGE 7%
0 20
B béhem uplynulych 30 dnli

béhem posledniho roku
pred vice nez rokem
nikdy nevynechal, neposu

Graf 2. Podil pacientd, ktefi pfi posledni aplikaci bazalniho inzulinu zamérné vynechali, posunuli nebo snizili

jeho davku, ¢inil 13, 23, resp. 61%

40 60 80 100

béhem uplynulych 30-90 dnd

nul, nesnizil davku

pacienti uzivajici inzulinova analoga

bazalni inzulin

Podil pacient, ktefi pfi posledni aplikaci
bazélniho inzulinu zdmérné vynechali,
posunuli nebo snizili jeho davku

vynechani davky

casovy posun davky

snizeni davky

Hlavni dva divody, pro néz pacienti
pfi posledni aplikaci bazalniho
inzulinu zdmérné vynechali,
posunuli nebo snizili jeho davku

base too low

*70 % za Ucelem snizeni rizika
hypoglykemie

*30 % v dusledku nizké
koncentrace glukézy v krvi

**47 % za Ucelem snizeni
rizika hypoglykemie

**32 % na zakladé doporuceni
zdravotnického pracovnika

20 40

* NB: low base (n = 10)
** NB: low base (n =19)

nebo snizuje vétsi pocet, nejméné 30 % jejich pacientt
(graf 6).

Diskuse

Prizkum GAPP2™ byl prvni mezinarodni studii, ktera pro-
kazala, Ze nedostatecna adherence k predepsanému zpU-
sobu aplikace inzulinu je spojena s epizodami hypoglyke-
mii. Jeji vysledky svéd¢i o tom, Zze nepravidelna aplikace
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inzulinu (vynechani, ¢asovy posun nebo snizeni prede-
psané davky) se tyka vice nez jedné tretiny viech paci-
entl lé¢enych inzulinovymi analogy. Pfevazné jde o ne-
pravidelnosti vznikajici neimysIné, nicméné znacna ¢ast
pacientl si snizuje davky bazalnich inzulinovych analog
zamérné, protoze se obavaji hypoglykemie. Podstatna
¢ast pacientl uvadi takovou frekvenci nepravidelné ap-
likace inzulinu, ktera podle osettujicich Iékafl i pacientd
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Graf 3. Vice nez 40 % pacientii v CR se citi provinile v diisledku obéasného vynechani davky bazalniho inzulinu

pacienti uzivajici inzulinova analoga

bazalni inzulin

pacienti [é¢eni
inzulinovymi
analogy

14 %

42 % LA 6 %

0 20 40

®m velmi provinile

m ponékud provinile
nepatrné provinile

B ne obzvlasté provinile

= vubec ne provinile

60 80 100

Graf 4. Pacienti vnimaji dopad nepravidelného davkovani inzulinu na sviij zdravotni stav negativné.

pacienti uzivajici inzulinova analoga

pacienti uzivajici jen bazalni
inzulin, ktefi pravidelné
vynechéavaji jeho davky

pacienti uzivajici bolusovy inzulin,
ktefi pravidelné vynechévaji
davky bazalniho inzulinu
pacienti v rezimu bazal-bolus,
ktefi pravidelné vynechévaji
davky bolusového inzulinu
pacienti v rezimu bazal-bolus,
ktefi pravidelné vynechavaji
bazalni i bolusovy inzulin tyz den

44.%
33% 2%
38% 2%
35% 2%
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100
B ma velmi negativni vliv
B ma negativni vliv
nema zadny vliv
ma pozitivni vliv
® ma velmi pozitivni vliv
Zavér

samotnych muze mit negativni dopad na jejich zdravotni
stav (kompenzaci diabetu a vyskyt komplikaci). | pfesto
jesté znacnd cast lékarh se svymi pacienty o nedosta-
tecné adherenci k predepsanému rezimu aplikace inzu-
linu nediskutuje.

Prazkum GAPP2™ mél nékolik omezeni. Byl proveden
prostfednictvim internetu, coz znamenalo, Ze vyzadoval
pfipojeni kinternetu a mohl tak sndze zahrnout hlavné pa-
cienty mladsi. Dale studie zahrnula pouze pacienty na in-
zulinovych analozich a jeji vysledky proto nelze vztahovat
na viechny pacienty lé¢ené inzulinem. Studie déle nebrala
v Uvahu aspekty souvisejici s odlisnymi systémy zdravotni
péce v zemich, ve kterych byl priizkum provadén.

Nepravidelné davkovani inzulinu je v Ceské republice
sice méné casté nez v ostatnich zemich, v nichZ pro-
bihal vyzkum GAPP2™, i tak se v3ak dotyka asi pétiny
vsech pacientd s DM2T lé¢enych inzulinovymi ana-
logy v rezimu bazal-bolus nebo pouze bazalnim inzu-
linem. Cesti pacienti navic ¢ast&ji uvadsji, ze pfi vyne-
chani davky inzulinu maji pocity viny. Rada pacientd si
davky inzulinu snizuje nebo je vynechéavé zdmérnég, ze-
jména aby predesli hypoglykemii, a |ékafe o tom ne-
dostate¢né informuji. Pouze necelé dvé tretiny paci-
entl si pfipoustéji, ze vynechani davky inzulinu muize
negativné ovliviovat jejich dlouhodoby zdravotni stav,

Vnitf Lék 2014; 60(11): 999-1006
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Graf 5. Podil pacienti, ktefi diskutuji o nepravidelnostech v aplikaci inzulinu se svym osetfujicim lékafem

pacienti uzivajici inzulinova analoga
podil pacientd, ktefi diskutuji o nepravidelnostech v aplikaci inzulinu s:

lékafem

se specializaci diabetologa

vieobecnym |ékafem

dietetikem/nutricionistou

zdravotni sestrou,
eduka¢nim pracovnikem

2%

0%

24 %

63 %

10 20
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Graf 6. 13 % pacienti uvadi, Ze svému oSetfujicimu lékafi/zdravotni sestfe zatajuji nebo udavaji nizsi pocet

vynechanych davek bazalniho inzulinu; predepisujici Iékafi se domnivaji, Ze tento podil je vétsi

pacienti uzivajici inzulinova analoga

% pacient(l uvadéjicich, Ze svému osetfujicimu lékafi/zdravotni sestre zatajuji nebo
udavaji nizsi pocet vynechanych davek inzulinu

pacienti v rezimu bazél-bolus
15 %

predepisujici |ékafri

pacienti uzivajici jen bazélni inzulin

11 %

predpoklady predepisujicich lékaili o tom, kolik pacientd zatajuje nebo udava nizsi
pocet vynechanych dévek inzulinu

bazalni inzulin bazalni inzulin
33% 31%

a asi Ctvrtina lékaf o tom se svymi pacienty rutinné
nediskutuje. Proto je nezbytné s pacienty o Upravach
déavkovani inzulinu a rizicich s tim spojenych vice ho-
vorit, edukovat je a informovat o tom, ve kterych pfipa-
dech je vhodné davky inzulinu upravit a kdy to vhodné
neni. Edukace by méla pacienty poucit o tom, jak mlize

bazél-bolus inzulin
29 %

y inzulin
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dobra adherence k 1é¢bé inzulinem zlepsit kompenzaci
jejich diabetu a snizit riziko rozvoje komplikaci.

Prizkum GAPP2™ byl financné podporen spolecnosti
Novo Nordisk.
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