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Souhrn: Cil prdce: Zhodnotit dlouhodoby efekt lé¢by inzulinovym analogem glargin u pacient( s diabetes mellitus 1. typu a sledovat je-
jich dalsi osud. Soubor nemocnych a metodika: Retrospektivni sledovani 114 pacientd, u nichz byl od za¥i roku 2004 zménén bazalni inzulin
z NPH inzulinu na inzulin glargin. U nemocnych, ktefi ani po roce lécby inzulinem glargin nezlepsili kompenzaci, byla lécba zménéna.
Pdvodni soubor byl tedy rozdélen na 3 skupiny, jejichz vysledky byly vzajemné porovnavany. Sledovali jsme kompenzaci diabetu (HbA, )
za 1, 2, 3 roky a zmény bazalni, bolusové denni dédvky inzulinu a hmotnosti. Vysledky: Vysledky jsou prezentovany v podobé medianu
a 25.a75. percentilu. Skupina A - 75 pacientd (65%) lécenych po celé obdobf inzulinem glargin. Pocate¢ni HbA, byl 7,3 (6,4-8,2)%,
po roce 6,9 (6-8,4)%, po 2 letech 7,1 (5,9-7,9)% a po 3 letech 6,6 (5,5-7,7)% (p < 0,001). Nedoslo k statisticky vyznamnym zménam
celkové, bazalni a bolusové denni ddvky inzulinu ani k nardstu hmotnosti po sledované obdobi. Skupina B - 19 pacientt (17 %). Pre-
vod z inzulinu glargin na detemir v davkovani 2krat denné. Na pocatku byl HbA, 7,3 (6,9-8,5)%, po 1 roce na Ié¢bé inzulinem glargin
7,4 (6,8-8,7)%, pred zménou lécby 7,7 (7,2-8,1)% a po 3 letech 7,8 (6,7-8,5)% (n.s.). Denni ddvka celkového, bazalniho a bolusového
inzulinu se nezménila, nedoslo ani k statisticky vyznamné zméné hmotnosti. Skupina C - 17 pacientd (15%). Pfevod z inzulinu glargin na
léc¢bu inzulinovou pumpou. Tato skupina méla v Gvodu lepsi kompenzaci s HbA, 6,7 (5,7-8,6)%, po roce 6,2 (5,6-8,1)%, pfed zménou
lécby 7 (6-7,4)% a po 3 letech 6,3 (5,2-7,7)%. Celkova dennfi davka inzulinu: 48 (34-60) - 38 (25-49) IU/den (n.s.). BazdIni denni davka
inzulinu: 17,5 (13-28) 1U/den - 23 (12-32) IU/den (n.s.). Bolusovd denni davka vyznamné poklesla: z 25,5 (21-33) na 15,5 (12-22)
IU/den (p < 0,01). Hmotnost: 76 (71-97) kg - 73 (72-99) kg (n.s.). Jen 3% pacient( se vratilo zpét k NPH inzulinu. Zdvér: Inzulin glargin
vede k zlepSeni kompenzace diabetu. Davka inzulinu glargin se ve srovnani s NPH inzulinem nelisi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
ptirtstek hmotnosti po sledované obdobi.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu - kompenzace diabetu - inzulin glargin

Long-term evaluation of patients with type 1 diabetes mellitus treated with insulin glargine

Summary: Aims of the study: To evaluate long-term effects of treatment with insulin analogue glargine in patients with type 1 diabetes
mellitus and to follow up their further course of life. Patient sample and methodology: Retrospective evaluation of 114 patients who, from
September 2004, had their basal insulin changed from NPH insulin to insulin glargine. Treatment was changed again in patients in whom
a year-long treatment with insulin glargine did not bring improvement in diabetes control. The original sample was divided into 3 groups
and the results compared. Compensation of diabetes (HbA, ) after 1, 2 and 3 years and changes to basal and bolus daily insulin dose
and body weight were evaluated. Results: The results are presented as median and 25th and 75th percentile. Group A - 75 patients (65%)
treated for the entire evaluation period with insulin glargine. Initial HbA, _was 7.3 (6.4-8.2)%, 6.9 (6.0-8.4)% after 1 year, 7.1 (5.9-7.9)%
after 2 years and 6.6 (5.5-7.7) % after 3 years (p < 0.001). We did not identify any statistically significant changes to total, basal or bolus
daily dose of insulin or statistically significant body weight increase over the evaluation period. Group B - 19 patients (17%). Switch from
insulin glargine to detemir twice daily. Initial HbA, was 7.3 (6.9-8.5)%, 7.4 (6.8-8.7)% after 1 year of treatment with insulin glargine,
7.7 (7.2-8.1) % before the treatment switch and 7.8 (6.7 - 805) % (NS) after 3 years of treatment. Daily dose of total, basal and bolus in-
sulin did not change and, similarly, no statistically significant change to patients’ body weight was identified. Group C - 17 patients (15%).
Switch from insulin glargine to an insulin pump. This group had better initial compensation with HbA, 6.7 (5.7-8.6)%, HbA, _after 1 year
was 6.2 (5.6-8.1)%, 7.0 (6.0-7.4)% before the treatment switch and 6.3 (5.2-7.7) % after 3 years of treatment. Total daily insulin dose:
48 (34-60) - 38 (25-49) IU/day (NS). Basal daily insulin dose: 17.5 (13-28) IU/day - 23 (12-32) IU/day (NS). Bolus daily dose decreased
significantly: from 25.5 (21-33) to 15.5 (12-22) IU/day (p < 0.01). Body weight: 76 (71-97) kg - 73 (72-99) kg (NS). Only 3% of patients
went back to NPH insulin. Conclusion: Insulin glargine brings improved control of diabetes. The dose of insulin glargine did not differ from
NPH insulin. No statistically significant body weight increase was observed during the evaluation period.
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Uvod

V Ceské republice bylo v roce 2007 dle
ddaja UZIS asi 51 070 pacientt s dia-
betes mellitus 1. typu. Incidence dia-
betu trvale stoupd, v soucasnosti je
pramérny nérhst 3,9% za rok [1]. Toto
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chronické onemocnéni ohrozuje ne-
mocného zejména rozvojem pozd-
nich cévnich komplikaci - mikrovasku-
ldrnich a makrovaskuldrnich. Rozvoj
komplikaci je dan metabolickymi zmé-
nami, ale i genetickou dispozici. Nega-

tivni vliv $patné kompenzace diabetu
na rozvoj a progresi chronickych kom-
plikaci byl prokdzan v radé studii [2,3].

V soucasnosti jedinou moznosti k od-
daleni, ¢&i resp. zpomalenf rozvoje dia-
betickych komplikaci je co nejlepsi
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Tab. 1. Charakteristika souboru.
Pocet (M/F) vék Délka trvani DM
inzulin glargin 75(45/30) 37 £12 14 +10
inzulin detemir 19 (2/17) 40 +£13 14 +10
(&S] 17 (10/7) 37+M 12+£9
NPH inzulin 3(2/1) 46 +7 29+7
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Graf 1. Vyvoj HbA1C u pacientt lé¢enych inzulinem glargin.

metabolickd kompenzace, tedy normo-
glykemie. Proto se neustdle zpfisiuji
parametry kompenzace diabetu. Dle
standard Ceské diabetologické spole-
nosti jsou cile [é¢by hodnoty glykemie
nala¢no < 6 mmol/l, postprandidlné
5-7,5 mmol/l a HbA _< 4,5% (dle IFCC)
[4]. Zarover vak s tésnou kompenzacf
diabetu narstd pocet hypoglykemif [5].

Snaha o napodobeni fyziologického
prabéhu sekrece inzulinu a sniZenf
poctu hypoglykemif vedla k vyvoji no-
vych inzulinovych analog. Inzulin glar-
gin, jako prvni dlouhodoby analog,
dobte napodobuje bazdlni sekreci. Ma
stabilni ucinek trvajici 24 hod, pro-
fil c¢inku je bezvrcholovy - podobny
kFivce jako pti [é¢bé inzulinovou pum-
pou. Aplikuje se Tkrat denné. Ve srov-
nani s NPH inzulinem ma nizsi intra-
individudlni variabilitu inzulinemie,
snizuje pocet hypoglykemii zejména
v noénich hodinach. To v3e vede k zlep-
Senf kvality Zivota pacient( [6].

Cilem tohoto sdéleni je zhodnotit
dlouhodoby efekt inzulinu glargin na
kompenzaci diabetu.
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Prace hodnoti téz zmény ddvek in-
zulinu, hmotnosti a davody k zméné
lécby.

Soubor nemocnych a metodika

Od 1. 9. 2004 do 1. 1. 2008 byli re-
trospektivné sledovani viichni pacienti
s DM 1. typu, u kterych byla béhem
roku 2004 zahdjena lé¢ba inzulinem
glargin (Lantus) firmy Sanofi-Aventis,
Francie, v kombinaci s kratkym analo-
gem aspart (Novorapid) firmy Novo
Nordisk, Dansko.

Sledovali jsme efekt [é¢by inzulinem
glargin na kompenzaci diabetu po
dobu tfi let, zmény celkovych, bazal-
nich a bolusovych dennich dévek inzu-
linu a hodnotili jsme zmény véhy pred
a po tiech letech léc¢by. Zajimal nas
dalsi osud nasich pacientl stran [écby
diabetu.

Z tady divodu, nejc¢astéji z divodu
neuspokojivé kompenzace, doslo bé-
k dalsi
zméné |écby - 19 pacient(i bylo preve-

hem sledovaného obdobi

deno na inzulin detemir, u 17 pacientd
byla zahdjena lé¢ba inzulinovou pum-

Dlouhodobé sledovéni pacient(i s diabetes mellitus 1. typu lé¢enych inzulinem glargin

pou a 3 pacienti se vratili k plvodnimu
NPH inzulinu.

Pacienti

Jednalo se o 114 diabetikd (70 Zen,
44 muzh),
38 + 13 let, s primérnou dobou trvani{
diabetu 14 £ 10 let. U pacientd byla
béhem roku 2004 zahajena lé¢ba in-

primérného véku

zulinem glargin. Celkové 65 % pacientd
zdstalo na této 1é¢bé. U 35% pacientd
doslo po roéni |é¢bé inzulinem glargin
z riznych diivodd k zméné 1é¢by, a tedy
k rozdéleni souboru do skupin podle
zplGsobu |écby. Charakteristika pod-
skupin pacient( je uvedena v tab. 1.

Devatendct (17 %) pacient jsme
prevedli na inzulin detemir. Diivodem
prevodu byla pretrvdvajici nedosta-
te¢nd kompenzace diabetu, snaha mi-
nimalizovat vdhovy pfirtstek ¢ vyhody
Uprav davek bazélniho inzulinu pti po-
davani 2krat denné.

Sedmnact (15%) pacientl jsme pre-
vedli na lé¢bu inzulinovou pumpou. P¥i
preveden( na inzulinovou pumpu jsme
respektovali indika¢ni kritéria [8]. In-
zulinovd pumpa byla nasazena u jedné
pacientky z dGivodu prekoncepéni pfi-
pravy a planované gravidity, u péti pa-
cientd z ddvodu vyrazného fenoménu
Usvitu, u péti pacientl z ddvodu mik-
rovaskularnich komplikaci, u dvou pa-
cientdl z dlivodu tézkych nerozpozna-
nych hypoglykemii a u ¢tyf pacientd
z davodu znac¢né lability. Respektovali
jsme i prani dobte spolupracujiciho
pacienta s potfebou flexibility aplikace
inzulinu.

Tti (3%) pacienti se navratili k pd-
vodni [é¢bé NPH inzulinem, dfvodem
byl doplatek za lék.

Sledované parametry

Hlavnimi sledovanymi parametry byla
hodnota glykovaného hemoglobinu
(HbA, , IFCC, norma do 4 %) pred zmé-
nou lé¢by, po 1, 2 a po 3 letech lécby.
U skupin, kde doslo po roce |é¢by in-
zulinem glargin k dal$i zméné 1écby, byl
hodnocen glykovany hemoglobin pfed
dal$i zménou a na konci sledovaného
obdobf. Byly hodnoceny zmény HbA _
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Dlouhodobé sledovani pacient( s diabetes mellitus 1. typu léc¢enych inzulinem glargin

n
skupina A - glargin 75
skupina B - detemir 19
skupina C - inzulinovd pumpa 17

Tab. 2. Pfehled HbA, (v% dle IFCC) v definovaném casovém rozmezi.

Pred Po 1 roce
7,3 (6,4-8,2) 6,9 (6,9-8,4) n.s.
7,3(6,9-8,5)  7,4(6,8-8,7) n.s.
6,7 (5,7-8,6)  6,2(5,6-8,1) n.s.

Vysledky udavany v medidnu a 25. a 75. percentilu.

Pfed dalsi
zménou lééby
7,1(5,9-7,9) n.s.
7,7 (7,2-8,1) n.s.
7 (6-7,4) n.s.

Po 3 letech

6,6 (5,5-7,7) p < 0,001
7,8 (6,7-8,5) n.s.
6,3 (5,2-7,7) n.s.

Celkova denni D inzulinu

Tab. 3. Zména dennich dédvek inzulinu (1U/24 hod) na zaéatku a konci sledovaného obdobi.

Bazalni denni D inzulinu

Bolusova denni D inzulinu

n pied
§kup>|!na A- s 44
inzulin (36-56)
glargin
19 428
detemir (35-47)
skupina €= 48
inzulinova (34-60)
pumpa

po pred po pied po
42 (35-54) n.s. (121_829) 20 (15-28) n.s. (182_430) 21;510%20)
41 (35-54) n.s. (131_925) 23 (18-28) n.s. (132_427) 21 (16-26) n.s.
38 (25-49) n.s. (1;7_’258) 23 (12-32) n.s. (2215_’353) 15;)55102,5122)

proti vstupnim hodnotdm. Déle byla
sledovdna zména celkové, bazalni, bo-
lusové denni davky inzulinu a zména
hmotnosti. Vliv zmény inzulinu na vy-
skyt hypoglykemii jsme nehodnotili
vzhledem k charakteru retrospektivni
studie, ktery neumozrioval korektni zis-
kani dat.

Statistickd analyza dat

Vzhledem k tomu, Ze veli¢iny nevykazo-
valy normalnf rozloZenf, jsme pro hod-
nocenfvysledkd uzivaly neparametrické
testy. Khodnoceni zmén HbA, _a zmén
hmotnosti byl pouZit Friedman(yv test.
Zmény davek inzulinu byly testovény
parovym Wilcoxonovym testem.

Vysledky
Vysledky jsou uvedeny v tab. 2-4.

Na grafu 1 je dokumentovan vyvoj
HbA, u pacientl lécenych inzuli-
nem glarginem a graf 2 ukazuje po-
rovnan{ kompenzace diabetu dle zp(-
sobu [é¢by. Skupina A - glargin (65%
pacienttl). Skupina B - detemir poda-
vany 2krat denné (17 % pacient(). Tato
skupina se statisticky vyznamné lisila
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n
skupina A - inzulin glargin 75
skupina B - inzulin detemir 19
skupina C - inzulinovd pumpa 17

Tab. 4. Zména hmotnosti (kg) na zac¢atku a konci sledovaného obdobi.

Hmotnost
pred po
72,5 (66-80) 73 (67-84) n.s.
69 (61-76) 71 (62-76) n. s.
76 (71-97) 73 (72-99) n. s.

od skupiny C v kompenzaci diabetu
pred zménou |é¢by na inzulin detemir
(p <0,01) a na konci sledovaného ob-
dobf (p < 0,05). Skupina C-CSII (15%
pacientd). Skupina D - ndvrat k NPH
(3% pacient). Tato skupina vzhledem
k malému poétu pacientl nebyla sta-
tisticky hodnocena. V celém souboru
114 pacientd DM 1. typu doslo k sta-
tisticky vyznamnému zlepSeni kom-
penzace diabetu nezavisle na zp-
sobu lécby s HbA, 7,3 (6,5-8,2)% na
6,8 (5,6-7,8)% (p < 0,001).

Diskuze

V préci jsme si chtéli ovéFit, zda vysledky
klinickych studif plati i v klinické praxi,
a zajimal nas osud nasich pacient(l po
3 letech od zmény lécby. V minulosti
jsme prokazali vyznamné zlep$eni kom-

penzace diabetu a vyznamny pokles va-
riability glykemifi po jednom roce lé¢by
inzulinem glargin [7]. Na vyznam vari-
ability glykemii poukazuje ve své praci
Hirsch. Srovnava dvé skupiny pacientdl
se stejnym HbA, , p¥i lécbé intenzifi-
kovanym nebo konvenénim rezimem.
Ukazuje na vyznamné vy33i vyskyt reti-
nopatie u pacientd na konvenénim re-
zimu. Zvyseny vyskyt komplikaci vysvét-
luje pravé kolisanim glykemif s indukcf
oxida¢niho stresu, ktery se spolupodili
na vzniku mikroangiopatie [9].

Nyn{ nds zajimalo, zda zlepSeni kom-
penzace diabetu pretrvava i po delsf
dobu lécby.

[é¢by inzulinem glargin patii ¢asty vy-
skyt nocnich hypoglykemii, labilita
diabetu a neuspokojivd kompenzace.

Vnit¥ Lék 2009; 55(11): 1016-1021




Dlouhodobé sledovéni pacient(i s diabetes mellitus 1. typu lé¢enych inzulinem glargin
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Graf 2. Kompenzace diabetu dle zplsobu lé¢by.

Vzhledem k neuspokojivé kompenzaci
nasich pacientd na podétku sledova-
ného obdobi - HbA, 7,3 (6,5-8,2)% -
nas k revizi dosavadnf 1é¢by a k jejf
zméné vedla pFevazné neuspokojiva
kompenzace. V roce 2007 byla publi-
kovdna review studii s analogy, tedy
i inzulinem glargin, jez u pacientd
s DM 1. typu neprokdzala zddny nebo
jen mirny efekt na HbA_ , ktery je ale
provazen signifikantnim snizenim hy-
poglykemii, zejména v no¢nich hodi-
néch [10]. V nasi praci jsme v souladu
s nékterymi d¥ive publikovanymi stu-
diemi [11-18] prokazali efekt inzulinu
glargin na statisticky vyznamném zlep-
Seni kompenzace diabetu ve srovnani
s NPH inzulinem.

75 pacientt (65% z celkového
poctu) bylo spokojeno s lé¢bou inzu-
linem glargin.

U téchto pacientdl dochézelo v ¢ase
ke zlepSovani kompenzace diabetu,
s pfechodnym mirnym zhor$enim
ve 2. roce sledovdni. V této skupiné
doslo k statisticky vyznamnému po-
klesu HbA, , ktery byl vétsi nez v pub-
likovanych studiich. To si vysvétlujeme
zejména horsi vstupni kompenzaci
nasich pacient(i a vyfazenim 19 pa-
cientl, u kterych doslo z divodu ne-
dostate¢né kompenzace ke zméné
[é¢by z inzulinu glargin na inzulin de-
temir. Pokles HbA, 00,7 % se neda vy-
svétlit navySenim ddvek inzulinu ani
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edukaci. Je mozné, Zze na vy$sim po-
klesu glykovaného hemoglobinu se
podili i vysoky vstupni glykovany he-
moglobin. Je zndmo, Ze nejvétsi po-
kles glykovaného hemoglobinu vyka-
zuji pacienti s dvodni vy33i hodnotou
HbA, [19]. Na zlepseni kompenzace
se mohl podilet také zvySeny selfmoni-
toring pacientdl v poslednich 3 letech
p¥i moznosti zvy$ené thrady prouzkd
do glukometru z d¥ivéjsich 400ks na
1 000ks za rok po schvélenfi reviznim
lékarem.

ZlepSeni dlouhodobé kompen-
zace po zvySen{ cetnosti selfmonito-
ringu glykemii u pacientd s diabetes
mellitus 1. typu prokdzala multicent-
rickd analyza z Némecka a Rakouska,
kterd vychdzela z databdze pocitacové
dokumentace. Analyzovala vysledky
19 491 pacientd s diabetes mellitus
1. typu. V priiméru se tito pacienti mé-
Fili 4,4krat denné. Po korekci na veék,
pohlavi, délku trvdni diabetu a typu in-
zulinového rezimu p¥i pfidani dalsiho
méreni doslo ke snizeni HbA, 00,32%
[20].

Podobné vysledky na HbA, _proka-
zala téz retrospektivni studie némec-
kych autorti [21], kterd sledovala efekt
[é¢by inzulinem glargin v klinické praxi
po delsi dobu (po 9 a 30 mésicich).
Ta prokdzala zlep3eni kompenzace di-
abetu, které pretrvdvalo i po dobu
30 mésict. Na tomto zlep3eni se ale

dle autord mohl také podilet edukac¢nf
program pred zménou lé¢by. Podobné
vyrazné zlepseni kompenzace diabetu
jako v na3i studii bylo zaznamenano
i v praci Perusi¢ové, kterd hodnotila vy-
sledky lé¢by inzulinem glargin v 6 dia-
betologickych ambulancich v CR. Bylo
sledovdno celkem 327 pacientd, u kte-
rych byla zménéna lé¢ba z NPH in-
zulinu na inzulin glargin a pramérné
snizeni glykovaného hemoglobinu
po tfech mésicich bylo 0,95% (ze
7,34 £ 117 na 6,39 + 1,14) [22]. Re-
trospektivni sledovani ndm bohuzel
neumoznilo sledovat vyskyt hypoglyke-
mif, kde pokles no¢nich hypoglykemif
je u inzulinu glargin prokazan v radé
studif [23-25] a vede ke zlep3eni kva-
lity Zivota pacientd. Pokles noénich hy-
poglykemii je dan bezvrcholovou, sta-
bilni k¥ivkou inzulinu glarginu béhem
celych 24 hod, ktera je podobna jako
pti kontinudlnim podavani inzulinu. To
bylo potvrzeno ve studii, kterd srovna-
vala farmakokinetické a farmakodyna-
mické vlastnosti inzulinu glargin s NPH
inzulinem a s kontinualnim subkutan-
nim podavanim inzulinu u DM 1. typu
béhem izoglykemického 24hodino-
vého clampu. Intraindividudlni variabi-
lita a inzulinemie byla vyznamné nizsi
ve srovnani s NPH inzulinem a byla po-
dobna CSII [26].

Naopak vyhodou observacni stu-
die obecné je, Ze jde o realné pacienty,

1019




Dlouhodobé sledovani pacient(i s diabetes mellitus 1. typu léc¢enych inzulinem glargin

a tudiz nedochdzi ke zkreslenf vysledkd
vstupnimi kritériemi ¢i parametry stu-
die ovliviiujicf lékare i pacienty (vybér
pacientt, compliance pacientd, ¢asova
limitace studie, intenzivnéjsi péce).

Skupinu B tvorilo 19 pacientd, kte¥f
byli vstupné stejné kompenzovani
jako skupina A, tito pacienti neprofi-
tovali ze zmény |é¢by, a proto po pre-
chodné 1é¢bé inzulinem glargin byli
prevedeni na inzulin detemir podavany
2krat denné, s trendem k dal$imu zhor-
Seni kompenzace, ktery v8ak nebyl sta-
tisticky vyznamny. V této skupiné bylo
vétsi zastoupen( zen - 17, jen 2 muzi,
délka trvani diabetu a vék pacientl byl
srovnatelny s ostatnimi podskupinami.
Jednou z moznych pfi¢in selhdnf inzu-
linu detemir by mohla byt i skute¢nost,
Ze bazalni denni davka inzulinu dete-
mir na konci sledovaného obdobf vy-
znamné neliSila od inzulinu glargin.

Z analyz nékolika v posledni dobé
uverejnénych studii vyplyvd potteba
vy83i davky inzulinu detemir nez inzu-
linu glargin k dosaZenf stejného efektu
[27,28].

Skupinu C tvotilo 17 pacientd, tato
skupina méla na pocatku sledovani
lepsi kompenzaci nez ostatni skupiny.
Ackoliv se v literatufe nékdy udava
podobny efekt dlouhodobych ana-
log ve srovnédni s CSIl na HbA, - po-
kles 0 0,4 [12] az 0,5% [29], u téchto
pacientl doslo i pres lé¢bu inzulinem
glargin k mirnému zhorseni kompen-
zace, a proto byli prevedeni na lé¢bu
inzulinovou pumpou s dobrym efek-
tem na kompenzaci. Doslo k zlep3en(
glykovaného hemoglobinu o 0,7 %.

Metaanalyza studii, kterd srovnavala
[é¢bu inzulinovou pumpou s intenzifi-
kovanym inzulinovym rezimem u dia-
betikd 1. typu, prokdzala pfi 1é¢bé in-
zulinovou pumpou pokles glykova-
ného hemoglobinu 0 0,4 %, bez vy3siho
rizika hypoglykemif, pokles celkové
denni ddvky inzulinu, ktery byl signifi-
kantné nizsi u adolescentd [30].

Z vysledk(i dlouhodobého registru
inzulinovych pump u diabetikd 1. typu
v CR viak lé¢ba pumpou vede k mno-
hem vyznamnéjsi redukci HbA, (1%)
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[31,32]. Lécba inzulinovou pumpou
viak oproti intenzifikované 1é¢bé inzu-
linem vede ke zlepSenfi kvality Zivota,
kterd je dana vétsf flexibilitou, mensim
strachem z hypoglykemif a lepsim [é-
cebnym efektem [33].

V nasi studii nebyl prokdzan statis-
ticky vyznamny rozdil v hmotnosti v za-
vislosti na zplisobu |é¢by.

Béhem 3letého sledovani doslo
v celém souboru k narGistu hmotnosti
o 1kg. Na tomto nartstu se podileli pa-
cienti lé¢eni inzulinem glargin, ale i in-
zulinem detemir. Prekvapil nds narast
hmotnosti u malé skupiny pacientt |é-
Cenych detemirem, vzhledem k proka-
zanému efektu nizich pfirdstkd hmot-
nosti v fadé studii ve srovnani s NPH
inzulinem [34,35]. Naopak nds pfre-
kvapil statisticky nevyznamny pokles
hmotnosti o 3 kg u pacientl lé¢enych
inzulinovou pumpou, na kterém se
mohla podilet i snizeni celkové dennf
davky inzulinu.

Zavér

P#i 1é¢bé inzulinovym analogem glargin
jsme prokazali zlepSeni kompenzace,
které pretrvavalo i po 3 letech lécby.
65 % pacientil profitovalo z této lécby,
u 35% pacientd doslo béhem sledova-
ného obdobi ke zméné lécby.

Prace je podporovdna VZ Univerzity Kar-
lovy MSM 21620814.
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