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Ucinnost a bezpeénost inzulinu lispro u obéznich
pacientu s diabetes mellitus 2. typu: retrospektivni
metaanalyza sedmi randomizovanych kontrolova-

nych studii
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Zakladni tidaje metaanalyzy

Cilem této metaanalyzy bylo zhodnoceni t¢innostia bez-
pecnostiinzulinu lispro v Ié¢bé pacientll s diabetes melli-
tus 2. typu (DM2T), ktefi méli BMI = 30 kg/m? (obézni) ve
srovnani s pacienty s BMI < 30 kg/m? (neobézni).

Metodika pouzitd pro metaanalyzu byla zalozena na
provedeni retrospektivni analyzy predem urcenych ci-
lovych parametr 7 randomizovanych klinickych studif
na pacientech trpicich DM2T Ié¢enymi inzulinem lispro
(n = 1518). Primarnim cilovym parametrem ucinnosti
bylo stanoveni noninferiority inzulinu lispro u obéz-
nich pacientl v porovnani s neobéznimi pacienty podle
zmény HbA, _od pocatku studie do konce 3. mésice lécby.
Sekundarnimi cilovymi parametry byl celkovy vyskyt hy-
poglykemii, cetnost hypoglykemickych piihod a rela-
tivni zména télesné hmotnosti.

Vysledkem metaanalyzy byla srovnatelna zména HbA _
od pocatku studie do konce 3. mésice lécby u obéznich
pacientll (-1,03 % z pocatecnich 9,06 % dle DCCT) a neo-
béznich pacientt (-1,02 % z pocéatecnich 8,92 %; p = 0,384).
Celkovy vyskyt hypoglykemii (53 % vs 63 %; p < 0,001)
a cetnost hypoglykemii (093 vs 1,76 pfihod/30 dnf;
p < 0,001) byly vyznamné nizsi u obéznich ve srovnani
s neobéznimi pacienty. Soubory obéznich a neobéznich
pacientl se vyznamné nelisily v primérné zméné télesné
hmotnosti (0,7 % z pocétecnich 92,7 kg vs 1,8 % z pocatec-
nich 73,5 kg, p = 0,202).

Zavérem metaanalyzy je, Ze obézni pacienti s DM2T
|éceni inzulinem lispro jsou schopni dosdhnout kom-
penzace diabetu srovnatelné s neobézni pacienti,
a navic s nizsim rizikem vzniku hypoglykemii.

Zhodnoceni ceskym odbornikem

V soucasné dobé je témér polovina pacientl trpi-
cich DM2T obéznich [2], proto je nutné pii vybéru
vhodné [é¢by k této skutecnosti pfihlédnout. | tito
obézni pacienti neziidka dospéji k nutnosti Iécby inten-
zifikovanym inzulinovym rezimem, ktery oviem muze
pfispivat k dalSimu zvy3ovani télesné hmotnosti. Nadto
u nich musime pocitat s pfitomnosti inzulinové rezis-
tence [3], kvli niz musi byt témto pacientdm vétsinou
podavany vyssi davky inzulinu.

Uvadéna metaanalyza poskytuje uzite¢né dlkazy
o ucinnosti a bezpecnosti 1écby inzulinem lispro (Hu-
malog, Eli Lilly) u obéznich pacientl trpicich DM2T.
Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji pfi 1écbé in-
zulinem lispro obézni pacienti trpici DM2T kompenzaci
diabetu srovnatelnou s pacienty neobéznimi. Dale bylo
také hodnoceno mnozstvi hypoglykemickych pfihod,
potiebné davky inzulinu a zmény télesné hmotnosti.

Dulezitym pfinosem metaanalyzy pro klinickou praxi
je zjisténi, ze u obéznich i neobéznich pacientli s DM2T
doslo k vyznamnému a srovnatelnému poklesu HbA, .
Vyznamnym zjisténim byla skute¢nost, ze u obou
skupin byla srovnatelna také podavana davka inzulinu
na kilogram télesné hmotnosti, nepotvrdila se tedy
obava, Ze je pro inzulinovou rezistenci nutno vyrazné
zvysovat davky inzulinu lispro [4].

Z bezpecnostnich parametr( byl podle metaanalyzy
u obéznich pacientld vyznamné nizsi vyskyt i cetnost
hypoglykemii pfi srovnatelném zlepseni kompenzace.
Primérny pfirtstek télesné hmotnosti byl v obou sku-
pindch maly, a ackoliv rozdil zmény télesné hmotnosti
mezi skupinami obéznich a neobéznich pacientl nebyl
statisticky vyznamny, podle procentuélnich vysledku se
zd3, Ze télesna hmotnost u obéznich pacientt pfi lé¢bé
inzulinem lispro nardstala méné nez u neobéznich.

Zéavérem tedy Ize konstatovat, ze lé¢bou inzulinem
lispro je dosazeno srovnatelné kompenzace u obéznich
i neobéznich pacientu trpicich DM2T, a to se snizenym
rizikem vzniku hypoglykemii u obéznich pacientt. Inzu-
linlispro je tedy vhodnym a bezpecnym prandialnim in-
zulinovym analogem pro lécbu této stéle rostouci sku-
piny pacientd.

Tato prdce vznikla za podpory spolecnosti Eli Lilly
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