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Inzulin glargin v kontextu soucasné farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu

Tab. 2. Vyskyt hypoglykemie v pribéhu lécby podle typu predchozi terapie (% z celkového poctu pacientd reportujicich hypoglykemii)

Inzulin-naivni (%) Humanni Analoga Analoga -value
° inzulin (%) 1. generace (%) 2. generace (%) ¥

Celkem 259 539 13,0
Bez hypoglykemie v dobé 12 mésict
pred zahajenim sledovani 304 215 16 < 0,001
Vyskyt h){Pog’kaemle v’dt')be 12 mésict 56 101 64,8 196
pred zahajenim sledovani
Bevz hypgglykemle v obdobi prvniho 26,5 536 127
mésice lécby

g . , , n.s.
Vysk)ct !\ypc’)?kaemle v obdobi prvni- 122 61,0 195
ho mésice lécby
Bez h’ypogvlyk’em|evv’obdola’nvmen 26,0 538 133
prvnim a tietim mésicem lécby

- - . - ns.
Vyskyt hy[zog’lykervmle v obfivobl mezi 233 140 558 70
prvnim a tietim mésicem lécby
Bvez,hypciglylfemmvv’obdol?lvmeZ| 26,2 539 131
tietim a Sestym mésicem lécby

- A r . ns.
Vvysll(yt hypoglykervm’evob’dvobl mezi 20,0 150 550 10,0
tietim a Sestym mésicem lécby

hospitalizaci. V pribéhu pulrocniho sledovani byla hypoglykemie
vyzadujici hospitalizaci reportovana celkem 10 pacienty. Behem lécby
prodélalo 5 pacientd ketoaciddzu.

Diskuze

Studie BIGGER ovéfila Uc¢innost a bezpecnost uzivani biosimilarniho
inzulinu glarginu (Semglee) v redliné klinické praxi u pacientd s DM2T.
V prdbéhu lécby byl pozorovan pokles hodnot HbA , a to jak u inzu-
lin-naivnich pacientd, tak u pacient( s predchozi Ié¢bou inzulinovymi
analogy 1.a 2. generace. Vstupnihodnoty HbA, a FBG u pacientd, kteff
jiz byli pfed zahajenim sledovani léceni inzulinem, byly ndpadné vysoké.
S ohledem na nasledny pokles HbA, v priibéhu studie Ize usuzovat,
Ze béhem predchozi [é¢by nebyly davky inzulinu dostatecné titrovany
a nebyla tak dosazena optimalni kompenzace pacienta. Diky pravidel-
nému monitoringu formou ambulantnich navstév v pribéhu studie
pak doslo u téchto pacient(l ke zlepdeni hodnot HbA, .

U inzulin-naivnich pacientl byl pozorovan nejvyznamnéjsi pokles
hodnot HbA . V&asné zahdjenf inzulinoterapie a jejf adekvétni intenzi-
fikace vede nejen ke zlepseni kontroly glykemie, ale m(iZe také prispét
k zachovani funkce B-bunék a zlepsit inzulinovou senzitivitu (14).

K nejvyssimu navyseni denni davky bazalniho inzulinu doslo v pri-
béhu studie u inzulin-naivnich pacientd, ato v priméru 0 8,6 IU, a v této
skupiné bylo také dosazeno nejvétsi redukce hodnot HbA, . Cést sledo-
vanych pacientd (45,5 %) rovnéz uzivala i kratkodobé pasobici inzuliny.
Nejvyssi pomér pacientl uzivajicich kombinaci bazalniho a kratkodobé
pusobiciho inzulinu (88,7 %) byl ve skupiné pacientl lécenych pred
zahdjenim sledovani humannim inzulinem. Déle tuto kombinaci uzivalo
58,1 % pacientl ze skupiny pacientl lécenych analogy 1. generace.
Dévkovani kratkodobého inzulinu bylo po zahdjeni sledovani snizeno
a nasledné doslo k navysenf (data nejsou soucasti publikace).

Dle soucasné platnych doporuc¢eni ma byt po zahdjeni terapie
bazalnim inzulinem davka navysovana 1-2x tydné o 2 IU, a to az do
dosazeni cflovych hodnot FPG. Pravé nedostatecné navyseni davek je
¢astou pficinou nelspéchu Ié¢by. Proto je nutné pacienty opakované
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edukovat o nutnostech self-monitoringu, pravidlech Upravy davky
a pravidelné konzultovat aktudlni stav pacienta (15). Pouze v pripadé,
kdy je pacient dostate¢né informovan o pfinosech Iécby a rozumi
pravidldm inzulinoterapie, mUzZe byt dosaZena adekvatni |écebna
odpovéd. Dostate¢nd edukace pacientl pred zahdjenim a v pribéhu
lécby vede k lepsi adherenci a napomaha pacientlim prekonat obavy
spojené s |écbou inzulinem, tedy typicky strach z injekénf aplikace i
obavy z hypoglykemie a z ndristu hmotnosti (16).

Prekvapivé nebyl u pacientd v pribéhu Iécby pozorovan narlst
hmotnosti, naopak byl pozorovan mirny pokles, pfi¢emz nejvyssi hmot-
nostni Ubytky byly zaznamenany u pacientd s pfedchozi é¢bou analogy
1. generace. Nejvyznamnéjsi determinantou nardstu hmotnosti po
zahédjeni terapie bazalnim inzulinem je intenzifikace 1é¢by, tedy dosazent
cilového snizeni hodnot FPG a HbA, . Lze tedy pfedpokladat, ze po dal-
sim navyseni davek inzulinu by u pacientd mohlo k narlstu hmotnosti
dojit. Vhodnou kombinaci vybranych antidiabetik, napt. SGLT2 inhibitory
¢i GLP-1 agonisty s bazélnim inzulinem, je vsak mozné nardst hmotnosti
minimalizovat a doséhnout cilenych hodnot HbA _(17).

Ackoliv je terapie inzulinem glarginem spojena s mirnymi hmot-
nostnimi prirQstky, vede prokazatelné ke zlepseni kontroly glykemie
a je spojena s klinickymi benefity. Peclivé zhodnoceni vstupniho stavu
pacienta za Ucelem stanoveni individualnich terapeutickych cild inzu-
linoterapie mUze pfispét k minimalizaci rizika narlstu hmotnosti (18).
Zaroven by soucasti 1é¢by méla byt také pfiprava individualizovaného
dietniho planu a nutri¢ni poradenstvi (19).

Incidence hypoglykemii a zdvaznych hypoglykemif vyzadujicich
hospitalizaci byla v pribéhu studie srovnatelna s pocty pripadd pred
zahajenim léCby biosimilarnim inzulinem glarginem (Semglee). Vyskyt
ketoaciddz byl v pribéhu sledovani stejné jako pred zac¢atkem studie
vzéacny. Z vysledkd metaanalyz klinickych studif vyplyva, ze pocty
hypoglykemickych pfihod pfi terapii inzulinem glarginem jsou nizsf
ve srovnani s NPH inzulinem a Ze terapie bazalnimi inzulinovymi
analogy snizuje riziko hypoglykemii, véetné nocnich hypoglykemif
(20). Vyskyt hypoglykemie muze byt rovnéz omezen edukaci pacientd
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