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Inzulin glargin v kontextu soucasné farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu

Predchozi terapie

Z kohorty pacientl bylo 259 % pacientd inzulin naivnich, tedy
takovych, ktefi v predchozi 1é¢bé nebyli lé¢eni zadnou formou podani
inzulinu. Vice neZ polovina pacientd (53,9 %) byla v pfedchozi [é¢bé
lécena bazalnim inzulinem 1. generace, tedy inzulinem detemirem ¢i
glarginem (100 U/ml). Zbyvaijici ¢ast pacientl byla v rdmci predchozi
terapie l1é¢ena humannim inzulinem (7,15 %) ¢i analogy bazalniho in-
zulinu 2. generace (13 %). V souladu s platnymi klinickymi postupy byli
pacienti rovnéz |éceni PAD. Davkovani ani typ uzivanych PAD nebyly
v rdmci studie monitorovany.

Kompenzace diabetu

U vSech pacientl doslo v dUsledku zahajeni terapie biosimilarnim
inzulinem glarginem (Semglee) ke snizeni hodnot HbA, _a pfedchozi
terapie méla na dynamiku poklesu hodnot zfetelny vliv (Obr. 1). Nejvyssi
hodnoty HbA,_pfi inicidlni navstéve byly pozorovany u inzulin naivnich
pacientl a ve skupiné pacient(, ktefi byli pfed zahajenim lécby léceni
jinym bazaInim inzulinem 1. generace byl pokles nejméné vyrazny.
Hodnoty FPG byly pfi inicidlnf ndvstéveé nejvyssi u inzulin-naivnich pa-
cientl (Tab. 1). U pacientd s pfedchozi inzulinoterapif bazalnimi inzuliny
1. ¢i 2. generace byly primérné hodnoty FPG totozné.

Vliv terapie na hmotnost pacient(i

Pfi vstupni navstéve a v prabeéhu Iécby byl patrny vliv predchozi
terapie na zmeénu télesné hmotnosti (Obr. 2). Hmotnost pacientd pfi
vstupni prohlidce byla vyznamné nizsi u pacientl s pfedchozi [é¢bou

inzulinovymianalogy prvni generace v porovnani s pacienty uzivajicimi
analoga druhé generace. Zaroven byl u této skupiny pacientl pokles
hmotnosti nejvice zfetelny (primérné o 1,2 kg za 6 mésicd). Mirny
pokles (prdmeérné o 0,9 kg) télesné hmotnosti béhem sledovan( byl
pozorovan u vsech pacientd.

Zména denni davky v pribéhu sledovani

V pribéhu studie doslo k postupnému navyseni davky biosimi-
larnfho inzulinu glarginu (Semglee), a to primeérné o 4,2 IU béhem
6 mésicd (Obr. 3). S ohledem na pfedchozi terapii byla nejniz3f inicidInf
davka u inzulin-naivnich pacientd. U téchto pacientd byla také davka
v prabéhu studie nejvice navysena. Nejvyssi prameérné zahajovaci davky
biosimilarniho inzulinu glarginu (Semglee) byly podany pacientdm
s predchozi terapii analogy 2. generace a v pribéhu studie doslo pouze
k miniméaInimu navyseni davek (primérné o 1,2 IU). Ve skupiné pacientl
s pfedchozi 1é¢bou analogy 1. generace byla davka v prébéhu studie
navysena primerné o 2,8 IU.

Bezpecnost lécby

V rdmci sledovani uvedlo celkem 179 pacientl vyskyt hypoglyke-
mické epizody v obdobf jednoho roku pred zahajenim studie (Tab. 2).
Po mésici od zahdjeni terapie pak byla hypoglykemie reportovéna
celkem 41 pacienty, v obdobi mezi druhou a treti ndvstévou se vyskytla
u 43 pacientl a v obdobi mezi 3 az 6 mésici sledovani se vyskytla
u 40 pacientd. Celkem 23 pacient uvedlo v obdobi jednoho roku
pred zahdjenim studie vyskyt hypoglykemie vyzadujici ndslednou

Obr. 1. Hodnoty HbA, (mmol/mol) u pacientt v pribéhu lécby biosimildrnim inzulinem glarginem (Semglee) podile typu predchozi terapie (u inzulin-
-naivnich pacientd, u pacientt lécenych humdnnim inzulinem ¢i bazdInimi analogy 1. nebo 2. generace)
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Tab. 1. Hodnoty glykemie nalacno pfi vstupni ndvstévé u pacientd podle typu predchozi terapie

. - T . Analoga bazélniho | Analoga bazélniho
Celkem Inzulin-naivni Humanni inzulin R g R 8 p-value
inzulinu 1. gen. inzulinu 2. gen.
Pramér 10,0 1.9 92 93 93 0,005
Max. 107 107 16 102 17
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