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PŮVODNÍ PRÁCE
Inzulin glargin v kontextu současné farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu

o správném načasování dávkování, což zároveň přispívá k  lepší ad-

herenci pacientů (21).

Závěr
Terapie biosimilárním inzulinem glarginem (Semglee) v reálné 

klinické praxi vedla v průběhu šesti měsíců sledování v rámci multicen-

trické observační studie BIGGER k významnému snížení hodnot HbA1c. 

K poklesu HbA1c došlo nejen u inzulin-naivních nemocných (zde byl 

pokles největší), ale i u těch, kteří byli léčeni předchozí terapií bazál-

ním inzulinem. Režim bazál plus PAD je velmi dobrou antidiabetickou 

kombinací pokrývající základní patofyziologické abnormality vedoucí 

k hyperglykemii. Jednoduchost a nenáročnost tohoto režimu by měla 

pomoci včasné iniciaci inzulinové léčby. Výsledky studie rovněž potvr-

dily nezbytnost titrace dávek inzulinu pro dosažení kompenzace stavu 

pacienta. Pro optimální adherenci pacienta má zásadní význam jeho 

pečlivá edukace a pravidelné ambulantní návštěvy.
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PŘIPRAVOVANÉ TEMATICKÉ BLOKY:
 Gastroenterologie
 Blok v rámci projektu THunder35
 Racionální ATB terapie
 Kardiovaskulární onemocenění
 Komunikace s nespokojenými pacienty
 Case based learning
 Co nového v léčbě systémových onemocnění 

pojiva a systémových vaskulitid
 PERSPEKTIVY MEDICÍNY: Homo sapiens 2.0. 

Od léčby k vylepšení člověka

MÍSTO KONÁNÍ: CLARION 
CONGRESS HOTEL OLOMOUC 
Jeremenkova 36 

Průběžně aktualizovaný 
program a registrace: 

www.kongresinterna.cz

http://www.drugs.com/semglee.html
http://www.semglee.com
https://doi.org/10.1007/s13300-020-00855-5
https://doi.org/10.7759/cureus.5275
https://doi.org/10.2147/JMDH.S64084

