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Uvodni slovo

Eva Racicka

Léc¢ba inzulinem predstavuje vidy vyznamnou zménu v zivoté pacienta s diabetem. Zejména pro diabetiky 2. typu je inzulin po
obdobi podavani kombinace tablet ¢asto jakymsi ,,stra§akem®, ktery znamena konec jejich dobrého souziti s diabetem a neni jed-
noduché vzdy je k této 1é¢bé motivovat. Jisté budou kolegové souhlasit, Ze zejména star$i diabetici preferuji jednoduchy rezim, coz
konven¢ni inzulinovy rezim je. My diabetologové jej obvykle chapeme jako jisty kompromis ve snaze dosahnout dobré kompenzace
a prihlizime k vy$simu véku pacientt a jejich schopnostem ¢i limitacim pro 1é¢bu inzulinem.

Inzulin Ryzodeg je prvni fixni kombinaci dlouhodobé ptsobiciho bazélniho inzulinu degludek a prandialniho inzulinu aspart
(IAsp) v jednom aplikatoru, davka obsahuje 70 % inzulinu degludek a 30 % inzulinu IAsp. Oba inzuliny jsou v peru pfitomny
samostatné, inzulin degludek jako dihexamery a IAsp jako hexamery, coZ vytvati originalni farmakokinetické vlastnosti, tedy po
aplikaci velmi rychly nastup u¢inku IAsp a dlouhodoby tG¢inek inzulinu degludek (del$i nez 24 hodin) dany tim, Ze se multihexa-
merové fetézce pomalu rozkladaji.

Diive pouzivané premixované inzuliny, které jsou v uvedenych kazuistikach pacientt také zminovany, predstavuji formulaci,
ktera kombinuje rychle ptsobici inzulinovy analog a jeho protaminovanou intermedidrné ptisobici verzi stejného inzulinu v jedné
injekci. Pfi¢inou vyssiho rizika hypoglykemie u téchto smési je interakce mezi neprotaminovou a protaminovou slozkou, ktera
prodluzuje ptisobeni kratkodobé ptisobici komponenty.

Jak dokladuji prezentované kazuistiky, je originalni vlastnosti inzulinu Ryzodeg toto riziko prakticky eliminovat pti niz$ich, ale
také stejnych davkach jako u dfive podavanych inzulind, a to pifi dosazeni zlepSené kompenzace diabetu.

Lze ho podat namisto dvakrat denné podavaného starsiho typu premixovaného inzulinu, kdy se osvéd¢uje prevod v poméru
jednotek 1: 1 ve stejné celkové davce inzulinu jako byla predchozi.

Inzulin Ryzodeg lze samoziejmé také bezpeéné zavést do 1é¢by k intenzifikaci terapie bazadlnim inzulinem, dle vysledkt méfeni
pacientti z glukometru 1ze ho pouzit jako 1écbu jednou denné s moznosti podat ho pred jidlem, které vede k nejvyssi postprandialni
glykemii, tedy v kteroukoliv denni dobu pred hlavnim jidlem.

Autoti publikovanych kazuistik postupovali pochopitelné individualné dle znalosti svych pacientt a v kone¢ném vysledku titro-
vani davek vedlo i ke sniZeni celkové davky inzulinu Ryzodeg se zlepSenim kompenzace a bez hypoglykemii.

Je dobré jesté pridat poznamku z praxe, ze roztok inzulinu Ryzodeg nevyzaduje zadnou specidlni ptipravu pred aplikaci, tedy
inzulind. Tento aspekt vzdy vyzadoval edukaci pacientii a stalé pfipomindni, zvlasté u starsich pacient.

Novy origindlni inzulin Ryzodeg tedy predstavuje novou kvalitu konvenéni 1é¢by diabetu s moznosti jeji intenzifikace, moznost
flexibilniho podéavani tohoto inzulinu 1-2krat denné, vyznamné zlepseni kvality Zivota pacienta diky dobrému bezpe¢nostnimu
profilu 1é¢by s nizkym rizikem hypoglykemii, coz vyznamné zvysuje adherenci pacienta k 1é¢bé. Leps$i kompenzace je moznosti,

jak zabranit vyvoji diabetickych komplikaci ¢i zabranit zhor$eni jiz stavajicich komplikaci.

HUD. Eva Racickd

Diabetologicka a interni ambulance, Ostrava
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Vyhodnéjsi efekt terapie pripravkem Ryzodeg
proti inzulinu NovoMix 30 u pacienta

s diabetes mellitus 2. typu

Jana Psottova
DIAINMED, s.r.0., Praha

Souhrn

Kazuistika ukazuje vyhodnéjsi efekt 1é¢by fixni kombinaci inzulintd IDegAsp (Ryzodeg)
oproti lé¢bé premixovanym inzulinem NovoMix u pacienta s diagnézou diabetes mellitus
2. typu, kterou dokladame zpracovanim zaznamu z glukometru i laboratornimi parametry.

Summary

More favourable effect of Ryzodeg therapy against insulin NovoMix 30 in a patient with
type 2 diabetes mellitus

The case report demonstrates a more favourable effect of treatment with the fixed-combina-
tion of insulins IDegAsp (Ryzodeg) compared to treatment with premixed insulin NovoMix
in a patient with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus, proved by processing data from a glu-
cometer and laboratory parameters.

Klicova slova
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. z e polyneuropatie dolnich koncetin, suspektné i s vertebro-
Osobni anamnéza gennim podilem - stendza patefniho kandlu s perifer-
Pacient, nyni osmdesdtilety, s diagndzou diabetes mellitus 2. nimi parézami koncetin, stav po operaci patefe v fijnu
typu diagnostikovanou v roce 1975, lé¢eny konvenénim inzu- 2016
linovym rezimem. Trpi celou fadou komplikaci: o neproliferativni diabeticka retinopatie NPDR 1. sin. od roku
e incidentni diabeticka nefropatie od kvétna 2012 2014

Obr. 1: Zaznam z glukometru pfi lé¢bé NovoMix 30
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Obr. 2: Zaznam z glukometru pfi lé¢bé Ryzodeg

V anamnéze ma pacient tyto dal$i nemoci:
e obezitu

e gonartrézu bilateralis

e vertebrogenni algicky syndrom

e arteridlni hypertenzi

o dyslipidemii na terapii statiny

o nikotinismus

e alergie na naplasti

Pacientova kontrola v nasi poradné
v zari 2019

Pfitomny stav:

Krevni tlak (TK) 125/66 mmHg, puls 65 bpm, télesna vyska
180 cm, télesna hmotnost 104 kg (3,0), BMI 32,09 kg/m? (obe-
zita), povrch téla 2,232 m?, HbA . 50 mmol/mol, postprandialni
glykemie (PPG) 9,8 mmol/l.

Stdvajici lécba:
NovoMix 30 100 U/ml 32-0-20 U s.c., metformin (Glucophage
1 000 mg) 1-0-1, pioglitazon 30 mg 1-0-0.

Zména lécby:
Zaménén NovoMix 30 100 U/ml 32-0-20 U s.c. nové za Ryzo-

deg 100 U/ml 30-0-20 U s.c., peroralni antidiabetika zacho-
vana.

SPC ptipravku NovoMix® 30 je umisténo na strané 8.

Pacientova kontrola v nasi poradné
v prosinci 2021

Pfitomny stav:

TK 109/50 mmHg, puls 100 bpm, télesna hmotnost 104 kg
(0,0), BMI 32,09 kg/m? (obezita), povrch téla 2,232 m?, glyke-
mie nala¢no 4,6 mmol/l, HbA,. 40 mmol/mol.

Stdvajici lé¢ba:

Ryzodeg 100U/ml 32-0-22 U s.c. (snizuji davky na 30-0-16 U
s.c.), metformin (Glucophage 1 000 mg) 1-0-1, pioglitazon
30 mg 1-0-0.

Zhodnoceni terapie, shrnuti,

zaver

Z grafického a statistického zpracovani zdznami z glukome-
tru, klinickych a laboratornich parametrt jednozna¢né vy-
plyva prospéch terapie, ktery hovoti pro Ryzodeg - charakte-
rizuje jej vyrazné mensi kolisani glykemii (dokladovéno
zlep$eni smérodatné odchylky glykemie z 2,7 na 0,7 mmol/l),
vyznamné mens$i pocet hypoglykemii a z klinickych parame-
trt zlepSeni glykovaného hemoglobinu z 50 mmol/mol na
40 mmol/mol. Terapeuticka snaha o tésnéjsi kompenzaci je
vedena s ohledem na diabetické komplikace. Pacient je sub-
jektivné spokojenéjsi.

MUDR. JANA PsOTTOVA, MBA

DIAINMED, s.r.o.

Interni lékatstvi, diabetologie a endokrinologie
Krupska 1978/28

100 00 Praha 10



Kazuistika pacienta z pecovatelského domu

Marie PlisSkova

lll. interni klinika, Diabetologické centrum, FN Hradec Kralové

Souhrn

Kazuistika popisuje pfipad 66letého muze, diabetika 2. typu od roku 1996, nyni jiz starobniho
dichodce, ktery nema pribuzné a zZije v domé s pecovatelskou sluzbou. Nasazeni inzulinu
Ryzodeg vedlo k zadanému zlepseni kompenzace pfi jednoduchém rezimu a bez hypogly-

kemii.

Summary

Case report of a patient from a nursing home

The case report describes the case of a 66-year-old man, type 2 diabetic since 1996, now an
old-age pensioner who has no relatives and lives in a nursing home. The use of insulin
Ryzodeg led to the desired improvement in diabetes control with a simple regimen and with-

out hypoglycaemia.

Uvod
Kazuistika popisuje pripad 66letého muze, diabetika 2. typu od

roku 1996, nyni jiz starobniho diichodce, ktery nema ptibuzné
a zije v domé s pecovatelskou sluzbou.

Z osobni anamnézy

Obézni (BMI 31 kg/m?) muz, s makro- i mikrovaskularnimi
komplikacemi (neproliferativni retinopatie, polyneuropatie dis-
talni senzitivni, nefropatie ve stadiu renalniho selhani CKD
G2). Déle je pacient dispenzarizovan s diagndzami:

o dilata¢ni kardiomyopatie toxonutritivni etiologie

EF 25-30 %

e ischemickd choroba srde¢ni (ICHS)

e 60% stendza ACD2 ke konzervativnimu postupu

o stfedné vyznamné chlopenni vady

e anxi6zné depresivni syndrom

e dyslipidemie

Terapie diabetu

V nasem Diabetologickém centru je dispenzarizovan od roku
2012. Pacient ptisobi progericky, edukace je obtiznéjsi, dietni
compliance sniZena.

HbA,_ byl vstupné v roce 2012 60-66 mmol/mol (terapie jed-
nou denné glargin a PAD), postupné v prubéhu let v§ak docha-
zelo ke kolisavému zhorSovani kompenzace s HbA | 70..86..62
mmol/mol pres postupnou intenzifikaci terapie a opakované
reedukace. Doporucované hospitalizace odmital.

Klicova slova
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m pozdni komplikace diabetu
B premixovany inzulin

m Ryzodeg
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diabetes mellitus
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Pfi navstévé v poradné v zari 2021 pacient lécen dvéma
davkami premixovaného inzulinu NovoMix 30 50-0-45 U,
gliflozinem a sulfonylureou, HbA,. 108 mmol/mol, C-peptid
870 pmol/l nala¢no. Pacient udaval ob¢asné hypoglykemie (né-
kolikrat za mésic, ne vzdy ovéreno glukometrem), télesnd hmot-
nost v té dobé byla 103 kg. Vzhledem k vyznamnému zhorseni
a selhavani dosavadni ambulantni péce byl pacient hospitali-
zovan na nasem diabetologickém oddéleni, kde byl preveden
na dvé davky inzulinu Ryzodeg (46-0-32 U). Metformin ne-
nasazovan pro renalni insuficienci, gliflozin nevracen z déivodti
uhradovych podminek zdravotni pojistovny.

Pfi kontrole v poradné 2. bfezna 2022 pacient uz neudaval
hypoglykemie, glykemicky profil mél uspokojivy: 5,6..6,7..6,5
.9,8..7,1..8,4..7,1 mmol/l, HbA,. 47 mmol/mol, kreatinin
109 umol/l, télesna hmotnost 99 kg a krevni tlak (TK)
135/70 mmHg. Dévka inzulinu Ryzodeg byla mirné snizena
(40-0-32 U), jinak lé¢ba zachovana beze zmény.

Zaveér
Nasazeni inzulinu Ryzodeg vedlo k zadanému zlep$eni kom-
penzace pfi jednoduchém rezimu a bez hypoglykemii.

MUDR. MARIE PLISKOVA

Diabetologické centrum, III. interni klinika
FN Hradec Krélové

Sokolska 581

500 03 Hradec Kralové



Ucinnost a bezpeénost ruku v ruce

Eva Tr¢kova
Kardio-Diabet s.r.0., Upice

Souhrn

V nasledujici kazuistice prezentuji ptipad 79leté pacientky s diabetes mellitus 2. typu s délkou
trvani 16 let. Ptipad demonstruje, zZe ani selhani dlouhodobé dobre fungujiciho konvenéniho
rezimu nemusi pro pacienta automaticky znamenat prevod na rezim intenzifikovany. Zvlast
u geriatrické populace mize byt navy$eni poctu aplikaci inzulinu zatéZi nejen pro pacienty
samotné, ale i pro okoli pacienta.

Vhodnou zménou preparatu (z tradi¢nich premixovanych inzulint na Ryzodeg) bylo
docileno zlepseni kompenzace pacientky, aniz by doslo ke zméné schématu lé¢by. Dalsim
benefitem bylo snizeni hypoglykemii, které dovolilo ve spolupraci s pacientkou postupné
navysit celkovou denni davku inzulinu, coz vedlo ke zlepseni kompenzace.

Summary

Efficiency and safety go hand in hand
The following case report presents a case of a 79-year-old female patient with type 2 diabetes
mellitus with duration of 16 years. The case demonstrates that even the failure of a long-term
well-functioning conventional regimen may not automatically mean a transfer to an inten-
sified regimen for the patient.

An appropriate change of the preparation (from traditional premixed insulins to Ryzodeg)
improved the patient’s diabetes control without changing the treatment regimen. Another
benefit was the reduction of hypoglycaemia, which allowed the patient to gradually increase

Klicova slova

m diabetes mellitus 2. typu
B geriatricky pacient
m premixované inzuliny

m Ryzodeg

Keywords
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m premixed insulins

m Ryzodeg

the total daily dose of insulin, which led to further improvement in diabetes control.

Uvod

S ptibyvajicim poctem geriatrickych diabetiki roste potteba
dostate¢né ucinné, avsak bezpecné terapie. V nasledujici kazu-
istice prezentuji pripad 79leté pacientky s diabetes mellitus
2. typu s délkou trvani 16 let.

Anamnéza

Pacientce s pozitivni rodinnou anamnézou diabetu 2. typu
(amrti matky na kardiovaskuldrni komplikace diabetu jiz v 62
letech) byl diabetes diagnostikovan v roce 2005. Dale je lé¢ena
pro hyperlipidemii a hypertenzi. Z komplikaci diabetu 1ze zmi-
nit mononeuropatii n. trigeminus.

Terapie diabetu (ad 2021)

NovoMix 30 40-0-42 U, dapagliflozin (Forxiga 10 mg)
tbl. 1-0-0.

Po zachytu diabetu v roce 2005 pacientka primarné 1é¢ena kom-
binaci glimepiridu a metforminu, pro intoleranci metforminu

kratce pridan bazalni NPH inzulin, poté pfevod na premixo-
vany inzulin (i. aspartum/i. aspartum protaminatum cristalli-
num 30 : 70). Dale do kombinace pridan dapagliflozin. Na této
51 mmol/mol.

Po prodélani onemocnéni covid-19 v$ak doslo ke zhor$ovani
kompenzace, kontrolni glykovany hemoglobin k zati roku 2021
byl 74 mmol/mol. Pacientka jiz odmitala navySovani stavajici
inzulinoterapie pro opakované hypoglykemické prihody.

Do terapie tedy nové pridan Ryzodeg ve shodném dévkovani
jako predchozi preparat. Vzhledem k absenci hypoglykemii po-
stupné navySeny davky na 46-0-44 jednotek. I pres zvySeni
davky inzulinu nebyla zachycena hypoglykemie a oc¢ekavané
doslo ke zlepseni kompenzace diabetu, které dokumentuji jed-
nak glykemické profily, tak i pokles glykovaného hemoglobinu
na 57 mmol/mol.

Zaver
Vyse uvedena kazuistika ukazuje, Ze i selhani dlouhodobé dobre

fungujiciho konvenéniho rezimu nemusi pro pacienta auto-
maticky znamenat pfevod na rezim intenzifikovany. Zvlast u ge-



riatrické populace mize byt navyseni poctu aplikaci inzulinu

zatézi nejen pro pacienty samotné, ale i pro okoli pacienta. MUDR. EvA TRCKOVA
Vhodnou zménou preparatu bylo docileno zlep$eni kom- Kardio-Diabet s.r.0.

penzace pacientky, aniz by doslo ke zméné schématu 1é¢by. Dal- Bratii Capkd 773

$im benefitem bylo snizeni hypoglykemii, které dovolilo ve spo- 542 32 Upice

lupraci s pacientkou postupné navysit celkovou denni davku
inzulinu, coz vedlo ke zlep$eni kompenzace.

Zkracena informace o 1é¢ivém pripravku
NovoMix® 30 Penfill®° 100 j./ml injek¢ni suspenze v zasobni vlozce
NovoMix® 30 FlexPen® 100 j./ml injek¢ni suspenze v predplnéném peru

SloZeni: 1 ml suspenze obsahuje rozpustny insulinum aspartum/insulinum aspartum protaminatum cristallinum 100 jednotek (vyrobeny rekombinantni DNA
technologii na Saccharomyces cerevisiae) v poméru 30/70 (coz odpovidd 3,5 mg). 1 zasobni vlozka/1 pfedplnéné pero obsahuje 3 ml, coz odpovida 300 jednotkam.
Indikace: 1é¢ba diabetes mellitus u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 10 let. Davkovani a zptisob podani: pouze subkutdnni podani. Davkovani je indi-
vidudlni, v souladu s potfebami pacienta. Je doporu¢eno monitorovani glukézy v krvi. U pacientt s diabetem 2. typu lze NovoMix" 30 podavat jako monoterapii
¢i v kombinaci s perordlnimi antidiabetiky a/nebo s agonisty receptoru GLP-1. Pro pacienty s diabetem 2. typu je doporucend pocate¢ni davka 6 jednotek pri
snidani a 6 jednotek pti vecefi (ve¢ernim jidle). Pouzivani ptipravku NovoMix™ 30 muize byt také zahdjeno podanim 12 jednotek jedenkrat denné pii veceri (vecer-
nim jidle). Pokud je NovoMix" 30 podavan jednou denn¢ a jestlize jiz bylo dosazeno 30 jednotek, je obecné doporuceno prejit na davkovani dvakrat denné
rozdélenim dévky na dvé stejné davky pfi snidani a pfi vecefi. Jestlize pti podavani pfipravku NovoMix" 30 dvakrat denné dochdzi k opakovanym hypoglykemickym
ptihoddm béhem dne, muiZe byt ranni davka rozdélena do ranni davky a davky pii obédé (davkovani t¥ikrat denné). U pacientt s diabetem 2. typu se doporucuje
snizeni davky o 20 % u pacienti s HbA,_ nizsim nez 8 %, pokud je k pripravku NovoMix 30 pridan agonista receptoru GLP-1, aby se minimalizovalo riziko hypo-
glykemie. U pacientti s HbA, . vy$$im nez 8 % ma byt zvazeno snizeni davky. Nésledné ma byt ddvka upravena individudlné. Injekéni mista ve stejné oblasti je vidy
tfeba ménit rota¢nim zpusobem, aby se snizilo riziko lipodystrofie a kozni amyloidézy. NovoMix™ 30 ma rychlejsi nastup uc¢inku nez bifazicky humanni inzulin
a obecné by se mél uzivat tésné pred jidlem. V pripadé potteby Ize NovoMix" 30 podat brzy po jidle. Titra¢ni postup viz SPC. NovoMix" 30 Penfill’ je vhodny pouze
pro subkutdnni injekce aplikované pomoci pera pro opakované pouziti. NovoMix" 30 FlexPen' je vhodny pouze pro subkutdnni injekce. Pokud je nutné podani
pomoci sttikacky, je tieba pouzit injekéni lahvicku. Zvlastni skupiny pacientii: NovoMix” 30 muze byt pouzivan star$imi pacienty, av§ak zkusenost s jeho uzivanim
v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky u pacientti starsich 75 let je omezend. Poskozeni ledvin nebo jater miiZe snizit pacientovu potfebu inzulinu. NovoMix" 30
miiZe byt pouzivan u dospivajicich a déti ve véku od 10 let, pokud je preferovan premixovany inzulin. Pro déti ve véku od 6 do 9 let existuji omezené klinické zku-
Senosti. Pro pouziti u déti ve véku do 6 let nejsou dostupné zadné udaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na inzulin aspart nebo kteroukoliv pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni: nedostatecné davkovani nebo prerusovand lécba, zejména u diabetu 1. typu, miize vést k hyperglykemii a diabetické ketoacidéze. Vynechani
jidla nebo neplanovand namdhava fyzicka aktivita mohou vést k hypoglykemii. Ve srovndni s bifdzickym humannim inzulinem muze mit NovoMix" 30 vyraznéjsi
ucinek na snizeni hladiny glukézy az 6 hodin po aplikaci. Toto je tfeba u jednotlivych pacientti kompenzovat upravou davky inzulinu a/nebo ptijmu jidla. Hypo-
glykemie muiZe predstavovat riziko pfi fizeni ¢i obsluze strojii. Vzdy je tfeba vzit v ivahu pridruzené onemocnéni ¢i lé¢bu. Pacienti musi byt pouceni, aby pribézné
sttidali misto vpichu za ¢elem sniZeni rizika vzniku lipodystrofie a kozni amyloidézy. Existuje mozné riziko zpomaleni absorpce inzulinu a zhor$eni kontroly
hladiny glukézy po vpichnuti inzulinu do mist s témito reakcemi. Byly hldseny ptipady, kdy nahld zména mista vpichu do nedotc¢ené oblasti vedla k hypoglykemii.
Po zméné mista vpichu z dotéené do nedotéené oblasti se doporucuje monitorovani glukézy v krvi a je mozné zvézit upravu davky antidiabetik. Pokud byl piogli-
tazon uzivan v kombinaci s inzulinem, byly hlaSeny pfipady srde¢niho selhdni a to zvlasté u pacientd s rizikovymi faktory pro vznik srde¢niho selhdni. Pokud je
tato kombinace pouzita, méli by byt pacienti sledovani s ohledem na znamky a pfiznaky srde¢niho selhdni, zvy$eni hmotnosti a edém. Pioglitazon by mél byt vysa-
zen, pokud se objevi jakékoliv zhorseni srde¢nich ptiznakil. Podavani inzulinu miiZze vyvolat tvorbu protilatek proti inzulinu. Ve vzacnych pripadech si mize
piitomnost téchto protilatek proti inzulinu vyzadat tipravu davky inzulinu, aby byla korigovana tendence k hyper- ¢i hypoglykemii. Vice viz SPC. Pfed cestou mezi
riiznymi ¢asovymi pasmy by se pacient mél poradit s lékafem. Cestovani mezi riznymi ¢asovymi pasmy miiZe totiz znamenat, Ze pacient bude muset uZzivat inzulin
a prijimat jidla v odli$nych ¢asech. NovoMix" 30 neni urcen pro pouziti v inzulinovych infuznich pumpach. Jehly a NovoMix 30 Penfill'/FlexPen’ nesmi byt s nikym
sdileny. Prechod z jinych inzulinovych pfipravki: pti pfevodu pacienta z bifizického humanniho inzulinu na NovoMix™ 30 za¢néte se stejnou davkou a ve stejném
rezimu. Poté titrujte podle individudlnich potfeb pacienta. Pfevod pacienta na jiny typ nebo znac¢ku inzulinu by mél probihat pod ptisnym lékafskym dozorem.
Pacienti musi byt pouceni, Ze maji pred kazdou injekci zkontrolovat stitek na inzulinu, aby se vyhnuli nahodné zaméné ptipravku NovoMix' za jiné inzulinové
ptipravky. Vyznamné interakce: u fady lé¢ivych pripravki je zndma interakce s glukézovym metabolismem. Latky, které mohou sniZovat ¢i zvySovat pacientova
potiebu inzulinu jsou uvedeny v SPC. Beta-blokatory mohou zakryvat pfiznaky hypoglykemie. Alkohol muze zesilit nebo snizit hypoglykemicky t¢inek inzulinu.
Téhotenstvi a kojeni: klinické zkusenosti s uzivanim ptipravku NovoMix" 30 v t¢hotenstvi jsou omezené. Lécba pripravkem NovoMix™ 30 pri kojeni neni omezena.
Nezadouci ucinky: hypoglykemie, poruchy refrakce, edém a reakce v misté vpichu, koptivka, vyrazka a erupce, lipodystrofie, kozni amyloidéza. V misté vpichu
se muiize vyvinout lipodystrofie (zahrnujici lipohypertrofii, lipoatrofii) a kozni amyloidéza vedouci ke zpomaleni lokalni absorbce inzulinu. Priibézna stfidani mista
vpichu v dané oblasti aplikace miize pomoci omezit tyto reakce nebo jim predejit. Anafylaktické reakce jsou hlaseny velmi vzacné, aviak mohou byt potencidlné
zivot ohrozujici. Rychlé zlepseni hladiny glukézy v krvi miiZe byt spojeno s akutni bolestivou neuropatii, kterd je obvykle reverzibilni a je hlaSena vzédcné. Inten-
zifikace inzulinové terapie s prudkym zlepsenim glykemické kontroly mtize byt spojena s pfechodnym zhors$enim diabetické retinopatie, zatimco dlouhodobé
zlepdeni glykemické kontroly snizuje riziko progrese diabetické retinopatie. Baleni: Penfill: 5 x 3 ml v zasobni vloZce, FlexPen": 5 x 3 ml v pfedplnéném peru.
Uchovavani: pied otevienim: uchovavejte v chladni¢ce (2-8 °C). Neuchovivejte v blizkosti chladiciho zatizeni. Chrarte pred mrazem. Béhem pouzivani, nebo
pokud NovoMix" 30 nosite jako zasobni: uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Chrarnte pied chladem. Chrarte pfed mrazem. FlexPen” uchovavejte s nasazenym krytem,
aby byl pripravek chranén pred svétlem. Zpuisob vydeje: vazan na lékafsky predpis. Zpiisob hrazeni: pripravek je ¢astecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.
Datum schvaleni: 1. 8. 2000. Datum revize textu: 09/2020. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg.
¢islo: Penfill: EU/1/00/142/004, FlexPen': EU/1/00/142/009. Dalsi informaci ziskate z SPC, piibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo
Nordisk s.r.o., Mississippi House, Karolinskéa 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.



Zkusenosti s pripravkem Ryzodeg

Renata Hamouzova
Diabetologie s.r.o. Kladno

Souhrn

Prezentovany kazuistiky dvou pacientt s diabetes mellitus 2. typu (kfehky senior a obézni
diabeticka), kde pfevedeni z terapie premixovanym inzulinem Humalog Mix na Ryzodeg

vedlo ke zlep$eni kompenzace a snizeni rizika hypoglykemii.

Summary
Experience with Ryzodeg

The article presents two case reports of type 2 diabetes mellitus patients (a frail senior and an
obese diabetic). In these two patients, the transfer from premixed insulin Humalog Mix the-
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rapy to Ryzodeg therapy led to improved diabetes control and reduced risk of hypoglycaemia.

Kazuistika 1

Kirehky senior
Pfevod z inzulinu Humalogu Mix50 na inzulin Ryzodeg

Prezentuji kazuistiku 89leté pacientky s diabetes mellitus (DM)
2. typu, kterd Zije sama v panelovém domeé.

Z osobni anamnézy

Zena, narozena v roce 1933, ma diabetes mellitus 2. typu od
roku 1993. Do nasi péce presla v roce 2002 z jiné diabetologické
poradny. Z komplikaci zjisténa neproliferativni diabeticka re-
tinopatie (od roku 2001), mirna diabeticka polyneuropatie dol-
nich koncetin. Inzulin aplikuje od roku 1999. Z dalsich diagné6z
zaznamenana hypertenze, hyperlipemie na terapii statiny, st.p.
cholecystektomii.

Terapie diabetu

Pacientka prevzata na terapii premixovanym inzulinem Huma-
log Mix25 27-0-22 U. Priib¢h diabetu byl labilni, s obéasnymi
hypoglykemiemi. HbA, se pohyboval 74..59..57..56 mmol/mol.
V roce 2008 pti HbA,. 66 mmol/mol a opakakovanych hypo-
glykemiich dopoledne a vyssich glykemiich pred veceti byla
prevedena na premixovany inzulin Humalog Mix50 a davka
byla dotitrovana na 22-16-20 U. HbA,  se zlepsil na
42..37..35..37 mmol/mol, ¢etnost hypoglykemii vyrazné ubyla,
ale obcas se dale objevovaly, o cemz svéd¢i i nizkd hodnota
HbA,.. V bfeznu 2021 byla pacientka pievedena na inzulin
Ryzodeg dvakrat denné, pacientku jiz vzhledem k véku obté-
zovala aplikace 3x denné. Dévka nastavena na 30-0-20 U, poté
dle selfmonitoringu snizena na 24-0-6 U. S uvedenou lécbou
byla velmi spokojend, hypoglykemie nezachytila. HbA,,

52-55 mmol/mol. Télesnd hmotnost pacientky pfinasazeniin-
zulinu Ryzodeg byla 74 kg, pfi posledni kontrole v fijnu 2022
sniZena na 68 kg.

Zaver

Krehka seniorka se snizenou sebeobsluhou byla prevedena z ap-
likace premixované inzulinu Humalog Mix50 3x denné na dvé
aplikace denné inzulinu Ryzodeg. Davka inzulinu sniZena z 58
jednotek denné (Humalog Mix50) na 30 jednotek denné
(Ryzodeg), pfi zachovani pékné kompenzace a s vyznamnym
ubytkem hypoglykemii. Dobra kompenzace trva dosud, i po
1,5 roce od zmény lé¢by.

Kazuistika 2

Obézni diabetik 2. typu
Prevod z Humalogu Mix25 na pripravek Ryzodeg

Jedna se o Zenu narozenou v roce 1955 s diabetes mellitus
2. typu, od roku 2002 1é¢enou kombinaci peroralnich antidi-
abetik (PAD), posléze inzulinem a nasledné premixovanym in-
zulinem Humalog Mix25, ze kterého byla pfevedena na inzulin
Ryzodeg.

Z osobni anamnézy

Zena, narozena v roce 1955, s diabetes mellitus 2. typu od roku
2002, kdy jsme ji prevzali do nasi péce. Z komplikaci byla v roce
2022 nové zjisténa prosta diabeticka retinopatie, jiné specifické
komplikace nema. Dale md hypertenzi, obezitu IIL.-II. stupné
(télesna hmotnost pri prevzeti do péce 107 kg, nyni 87,5 kg),
st.p. hysterestomii s bilaterdlni adnexotomii pro nezhoubny
myom, st.p. totalni endoprotéze levého kolene v roce 2020.



Terapie diabetu

Pacientka byla zpocatku lé¢ena kombinaci peroralnich antidia-
betik (metformin + glimepirid) a na této terapii byla dlouho-
dobé dobre kompenzovana. V roce 2010 doslo ke zhorseni
kompenzace, HbA,. stoupl na 62 mmol/mol, v terapii pridan
bazalni inzulin detemir (Levemir) na noc. Kompenzace se opét
zlepsila, HbA, 44..56..53 mmol/mol pti terapii glimepirid 6 mg
1-0-0, metformin (Glucophage XR 750 mg) 0-0-2, inzulin
detemir (Levemir) 18 U na noc. V roce 2017 pti HbA,.
79 mmol/mol jsme pacientku pfevedli na premixovany inzulin
Humalog Mix25 16-0-16 U, glimepirid vysazen a nové do 1écby
pridan dapagliflozin (Forxiga) 1-0-0. Soucasné jsme navysili
davku metforminu na 1 000 mg 1-0-1. Kompenzace se zlepsila
na 56..41..47..51 mmol/mol. V roce 2020 opét doslo ke zhor-
$eni kompenzace na HbA,. 61 mmol/mol. Proto v ervnu
2020 pri hmotnosti 96 kg provedna prosta vyména inzulinu
- z premixovaného inzulinu Humalog Mix25 na Ryzodeg ve
stejné davce, tj. 16-0-14 U, ostatni lé¢ba neménéna. HbA,, se
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zlepsil na 48..53..47..43 mmol/mol. Pfi posledni kontrole
v Fijnu 2022 byla zlepSena i télesna hmotnost pacientky —
z 96 kg na 87,5 kg.

Zavér

Pacientka s 1é¢bou velmi spokojena, ubytek hmotnosti zptiso-
ben dle pacientky zvy$enim pohybu po totalni endoprotéze ko-
lene, dfive se prakticky pro bolest nepohybovala. U inzulinu
Ryzodeg ocenuje zlepseni kompenzace bez hypoglykemii
a klade dtraz na ,,nemusim protrepavat pred aplikaci, na coz
jsem ¢asto zapominala!®

MUDR. RENATA HAMOUZOVA
Diabetologie s.r.o.
Kladno



Jak, prednosta stanice” zlepsil svoji

kompenzaci diabetu

Sarka Kubankova

Diabetologicka a interni ambulance, Nymburk

Souhrn

Prevedeni pacienta z premixovaného inzulinu Humalog Mix 25 na fixni kombinaci IDegAsp

s e

zavedeni toho inzulinu.

Summary

How the “station master” improved his diabetes control

The conversion of the patient from the premixed insulin Humalog Mix 25 to the fixed com-
bination of IDegAsp (Ryzodeg) and the patient’s active weight loss resulted in an improvement
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in glycaemia already after the second check-up since the introduction of that insulin.

Uvod
Ptilécbé inzulinem stejné jako peroralnimi antidiabetiky mize
byt velky problém dosdhnout alespon uspokojivé glykemie pred
a po snidani, pacienti mnohdy nedodrzuji ndmi doporuc¢ovana
dietni opatieni, nehlidaji si télesnou hmotnost. Domnivam se,
ze to lze zménit témito zpiisoby:
e snizit obsah sacharidi pfisnidania v celkovém objemu jidla
za den,
e navysit davku stavajiciho podavaného inzulinu,
e zm¢énit inzulin, kde pouzijeme novou generaci analog inzu-
linu - ukazkou je tato ma kazuistika.

Kazuistika

72lety obézni, vysoky, distingovany, bélovlasy pacient, dfive
prednosta zelezni¢ni stanice Nymburk se 1é¢i s diabetes mellitus
od zafi 2008 - v anamnéze ma dlouhodobou 1é¢bu hypertenze
kombina¢ni lé¢bou s vyuzitim sartantl. Vyska 188 cm, télesna
hmotnost 122 kg, BMI 34,52 kg/m?2.

Pti zjisténi diabetu byla zahdjena dnes jiz nemoderni 1é¢ba
glimepiridem (Oltar 8 mg) v kombinaci s metforminem (Glu-
cophage XR 1 000 mg vecer). Pro selhani peroralnich antida-
betik byla v bfeznu 2013 provedena zména 1é¢by a byl preveden
na terapii inzulinem Humalog Mix 25 v davkach 25-0-15 U. Pa-
cient se smifil s podavanim inzulinu, ale mél pocit, ze to vse
sta¢i a v dietnim opatfeni a sledovani hmotnosti se pfi kontro-
lach nikdy neangazoval.

Diabetologickd kontrola 16. ledna 2020

Glykemie nala¢no 12,2 mmol/l, HbA, 66 mmol/mol, hmotnost
120 kg. Prakticky od roku 2013 bere stale stejny inzulin a hod-
noty glykemii nala¢no mivé vzdy nad 10 mmol/I. Celkovéd denni
davka tohoto inzulinu se stale zvySovala na maximalnich 56
jednotek.

P1i této kontrole byl nemocny diisledné edukovan o nutnosti
redukce télesné hmotnosti a zméné inzulinu, byla stazena data
z glukometru a ukazany prehledné vysledky namérenych hy-
perglykemii.

Provedli jsme zménu inzulinu - predepsan inzulin Ryzodeg
v davce 34-0-32 U a vysazeno podavani metforminu.

Diabetologickd kontrola 5. kvétna 2020

Glykemie nala¢no 10,7 mmol/l, HbA, 65 mmol/mol, télesna
hmotnost 121 kg. Vyuziva jen velmi volnd dietni opatfeni, pti-
jima velké mnozstvi ovoce, nema v diichodu prakticky Zddnou
aktivitu. Znovu byl poucen o moznych komplikacich a zavaz-
nosti diagndzy diabetu.

Diabetologickd kontrola 10. zari 2022

Glykemie nala¢no 6,4 mmol/l, HbA, 49 mmol/mol, télesna
hmotnost 115 kg. Nemocny si vzal k srdci nage pouceni v ramci
edukace, zredukoval télesnou hmotnost o 6 kg, citi se velmi
dobte - snizil davky jidla a zacal aktivné provozovat chizi.
Doslo k vyraznému zlepseni kompenzace.

Na dalsich kontrolach je vidét postupné zlepsovani kom-
penzace pri stejnych davkach inzulinu - viz tabulka.
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Tab. 1: Vyvoj metabolickych parametrii pacienta

Datum Hmotnost Krevni tlak FPG
(kg) (mmHg) (mmol/l)
16.01.2020 120 120/70 12,2
05.05.2020 121 120/80 10,7
10.09.2020 115 135/80 6,4
03.02.2021 118 130/70 6,6
15.06.2021 116 120/70 4,4
Zaver

V uvedené kazuistice popisuji pfipad pacienta — Zeleznicare,
ktery odesel do diichodu a pro selhani peroralnich antidiabetik
byl preveden na inzulin. Komplexnim pfistupem, opakovanou
edukaci a za podani nejmodernéjsich inzulinti nové generace
doslo k ubytku télesné hmotnosti a zlep$eni celkové kompen-
zace diabetu.

Pacient si tak v dusledku vyrazného zlepseni kompenzace
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HDbA,. Terapie
(mmol/mol)
66 Humalog Mix25 (34-0-32), Glucophage
65 Ryzodeg (34-0-32)
49 Ryzodeg (34-0-32)
51 Ryzodeg (34-0-32)
51 Ryzodeg (34-0-32)

pomohl oddalit progresi zdkladniho onemocnéni a také vznik
specifickych komplikaci.

MUDR. SARKA KUBANKOVA
Diabetologicka ambulance
Okruzni 2160

288 02 Nymburk



Jak se senioru Jardovi zivot po zméne

inzulinu zklidnil

Tomas Hrdina

Diabetologickd ambulance, Opocno
Diabetologické centrum, FN Hradec Kralové

Souhrn

Konven¢ni inzulinovy rezim je jistym kompromisem pfi snaze o zlepSeni kompenzace
nasich diabetikt s prihlédnutim k jejich véku a limitacim pfi aplikaci inzulinu. Je vsak
zfejmé, Ze neni inzulin jako inzulin. Fixni kombinace inzulint aspart a degludek nabizi
diabetiktim inzulin, ktery ma nizké riziko hypoglykemii a nizkou glykemickou variabilitu.
Nagemu pacientovi nasazeni tohoto inzulinu snizilo variabilitu glykemii a cetnost hypogly-
kemii a zlep$ilo kompenzaci diabetu a umoznilo tak opét se vratit k rekrea¢nimu sportu.
Zlepseni kompenzace diabetu je prevenci vzniku diabetickych komplikaci ¢i zhorseni komp-
likaci stavajicich.

Summary

How senior Jarda’s life became calmer after a change in insulin

The conventional insulin regimen is a certain compromise in the effort to improve diabetes
control in our patients, taking into account their age and limitations in insulin administra-
tion. However, it is evident that not every insulin is the same. The fixed combination of
insulins aspart and degludec offers diabetics insulin with a low risk of hypoglycaemia and
low glycaemic variability. In our patient, the use of this insulin reduced the variability of gly-
caemia and the frequency of hypoglycaemia, and overall improved the patients diabetes
control. The improvement in diabetes control allowed the patient to return to recreational
sports. Improving the patient’s diabetes control is the prevention of the occurrence of diabetic
complications or the worsening of existing complications.

Uvod
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Z osobni anamnézy

Zasadnim pozadavkem v 1é¢bé nasich diabetiki je individuali-
zovat lé¢ebny pristup k jednomu kazdému z nich. Pokud totiz
navrhneme zptisob 1é¢by, ktery pacientovi z néjakého diivodu
nebude vyhovovat, tak ho prosté nebude dodrzovat, jeho com-
pliance k 1é¢bé se bude snizovat a jeho progndza se bude zhor-
$ovat. Konvencni inzulinovy rezim premixovanym inzulinem
ve dvou dennich davkach je pro mnoho starsich pacientt ¢i pa-
cientli s hendikepem, jako je zhorSeny visus ¢i tfes rukou, vi-
tanou alternativou k intenzifikovanému inzulinovému rezimu.
V takovém pripadé se jednd se o jednodussi a s ohledem na
nizsi pocet davek i bezpe¢néjsi rezim pro nizsi riziko vzniku
hypoglykemii. Pro¢ tedy nevyuzit moderni kombinaci inzulinu
degludek + aspart, kde ma bazalni slozka minimalni variabilitu
glykemii a slozka prandialni rychly nastup?

Kazuistika pojednava o panu Jardovi — 78letém diabetikovi
2. typu, ktery je v mé ambulanci sledovan od roku 2006, kdy
mu byl diabetes diagnostikovan. Pacient neni obézni, ma 78 kg
a BMI 25,7 kg/m?2. Hodnota C-peptidu nala¢no v dob¢ diagnozy
byla 0,83 nmol/l. Z diabetickych komplikaci mu byla diagno-
stikovana neproliferativni forma diabetické retinopatie, dale
ischemickd choroba dolnich koncetin s opakovanou endovas-
kularni intervenci na koncetinovych tepnach v¢. chirurgického
vykonu na stehenni tepné vpravo v roce 2016 (dezobliterace,
resekce a ligace stehennich tepen). Klaudikac¢ni bolesti jsou
hlavni limitaci pro naseho pacienta, protoze rad dosud sportuje
— s partou pratel jezdi pravidelné na vylety na kolech. V této
aktivité je proto v poslednich tfech letech vyrazné omezen. Déle
je lé¢en pro hypertenzi, chronickou zilni insuficienci a dyslipi-
demii.
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Z lékové anamnézy

Pacient uziva z indikace ischemicka choroba dolnich kon¢etin
(ICHDKK) kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin) 100 mg
denné, pro chronickou zilni insuficienci sulodexid (Vessel
Due F) 240 mg denné a Detralex 1 000 mg denné¢, pro lécbu
dyslipidemie atorvastatin (Torvacard) 20 mg denné a v ramci
lé¢by hypertenze ramipril (Tritace) 5 mg denné a lerkanidipin
(Kapidin) 10 mg denné.

Terapie diabetu

Lécba pacienta v dobé diagndzy v roce 2006 zacala pomérné
béznou titraci ddvky metforminu. Niz$i davky zpocatku pacient
dobfe toleroval, po jejich postupném zvysovani se vsak objevily
dyspeptické obtize, tak dobfe znamy vedlejsi uc¢inek lé¢by met-
forminem u ptiblizné 15 % nasich diabetik. Nakonec maxi-
malni davkou metforminu bylo u naseho pacienta 1 500 mg
XR formy, za kterou jsem tradi¢ni metformin posléze vymeénil.

Jak vsichni vime, diabetes 2. typu je chronické progresivni
onemocnéni, a proto jsem byl s postupujicim ¢asem nucen me-
dikaci fortifikovat. Zpocatku jsem v roce 2012 pridal glimepirid
vdavce 2 a posléze 3 mg denné. Pacient ho toleroval dobte, hy-
poglykemie nemél, hladina glykovaného hemoglobinu se po-
hybovala kolem 55-60 mmol/mol. V roce 2015 doslo k vyraz-
nému zhorseni kompenzace diabetu. Hodnota glykovaného
hemoglobinu vyskoc¢ila na 75 mmol/mol, C-peptid nala¢no byl
pouhych 235 pmol/l. Divodem zhor§eni kompenzace byla
pneumonie, kterou pacient prodélal, a starosti s nemocnym
synem, které pacientovi zptisobovaly psychicky stres. K dosa-
vadnilécbé jsem pridal bazalni inzulin detemir (Levemir), ktery
jsem postupné vytitroval az k davce 24 jednotek denné. Dalsi
navysSovani davek narazelo na hrani¢ni glykemie nala¢no rano.
Kompenzace se po vytitrovani inzulinu zlepéila, hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu se pfi absenci hypoglykemii vratily
k 55-60 mmol/mol.

Tyto vysledky vydrzely do roku 2018. Pak se opét projevilo
to, ze diabetes je chronické progresivni onemocnéni. Dle hod-
not glykemii stahovanych z glukometru se navysily zejména
postprandialni glykemie. S ohledem na vék pacienta a snahu
ojednoduchost inzulinového rezimu jsem se po domluvé s nim
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rozhodl pro konven¢ni rezim inzulinem Humulin M3 dvakrat
denné v celkové davce 32 jednotek denné a vysadil jsem glime-
pirid. Metformin XR v davce 1 500 mg denné jsem ponechal.
Postprandialni hodnoty glykemii se zlepsily, glykovany hemo-
globin se drzel pod 60 mmol/mol. Pacient ale nebyl s novym
rezimem prili§ spokojen.

Priblizné po 12 mésicich lé¢by se objevily hypoglykemie
pred nasledujicim jidlem (pravdépodobné jako efekt dotahujici
prandialni slozky premixovaného inzulinu. Proto v roce 2021
velmi uvital moznost zmény mixovaného inzulinu - Humulin
M3 jsem zaménil za Ryzodeg, od kterého jsem si sliboval nizsi
variabilitu glykemii a méné hypoglykemii v prtibéhu dne
i v noci. Vysledky byly nad mé i pacientovo ocekavani. Snizil
se pocet hypoglykemii zejména pred nasledujicim jidlem,
pacient bez obav vytitroval celkovou denni davku inzulinu
Ryzodeg na 38 U ve dvou davkach. O zlepseni kompenzace
jeho diabetu vypovidaji nejen hodnoty glykemii stahované
z glukometru s minimem hypoglykemii, ale i hodnoty glyko-
vaného hemoglobinu z poslednich dvou kontrol - 55 a 52
mmol/mol. Pacient se nyni muze vénovat rekreacni jizdé na
kole bez obav z moznych hypoglykemii pfi inzulinové lécbé
a je limitovan jen aterosklerézou konéetinovych tepen.

Shrnuti a zaver

Konven¢ni inzulinovy rezim je jistym kompromisem pfi snaze
o zlep$eni kompenzace nasich diabetikd s prihlédnutim k jejich
véku a limitacim pfi aplikaci inzulinu. Je v8ak zfejmé, Ze neni
inzulin jako inzulin. Fixni kombinace inzulint aspart a deglu-
dek nabizi diabetikiim inzulin, ktery ma nizké riziko hypogly-
kemii a nizkou glykemickou variabilitu. Panu Jardovi nasazeni
tohoto inzulinu umoznilo opét se vratit k cyklistice, kterou mi-
luje a zlepsilo kompenzaci jeho diabetu jako prevenci vzniku
diabetickych komplikaci ¢i zhor$eni komplikaci stavajicich.

MUDR. ToMAS HRDINA
Diabetologicka ambulance Opo¢no
Diabetologické centrum FN Hradec Kralové



Zjednoduseni rezimu u seniora

s kardiovaskularnimi komplikacemi

Jitka Zemanova

Diabetologickd ambulance, Plzen

Souhrn

Inzulin Ryzodeg lze dobfe vyuzit ke zjednoduseni inzulinového rezimu, ma nizké riziko
hypoglykemie. V pripadé naseho pacienta s kardiovaskularnimi komplikacemi bylo cilem
antidiabetické terapie udrzet slu$nou kompenzaci u seniora s kardiovaskularnimi komplika-
cemi bez vyskytu hypoglykemii. Vyuzili jsme k tomu inzulin Ryzodeg a kombinaci per-
ordlnich antidiabetik empagliflozin/metformin.

Summary

Simplifying the regimen in an elderly person with cardiovascular complications

Insulin Ryzodeg can be very-well used to simplify the insulin regimen with low risk of hypo-
glycaemia. In the case of our patient with cardiovascular complications, the goal of his
antidiabetic therapy was to maintain decent diabetes control in an elderly patient with car-
diovascular complication without the occurrence of hypoglycaemia. For this, we used insulin
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Ryzodeg and the combination of oral antidiabetic drugs empagliflozin/metformin.

Anamnéza

Muz s kardiovaskularnimi (KV) komplikacemi, narozen 1949,
m4 diabetes mellitus 2. typu od roku 1999.

Z osobni alékové anamnézy: vyska 171 cm, hmotnost 85 kg
- po zahdjeni 1é¢by gliflozinem postupny ubytek télesné hmot-
nosti na 80 kg, hypertenze, dyslipidemie, ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS), nestabilni angina pectoris vlednu 2008, PTCA
uzavéru ramus circumflexus (RCx) s implantaci 1ékového
stentu, v bfeznu 2019 operace hydrokély vlevo, v listopadu 2021
byl implantovan trvaly kardiostimulator pro asymptomaticky
AV blok III. stupné, bez mikrovaskularnich komplikaci.

Farmakoterapie zahrnovala amlodipin (Zorem 5 mg), ator-
vastatin (Tulip 20 mg), fosinopril 20 mg, kyselinu salicylovou
(Anopyrin 100 mg), isosorbid mononitrat (MonoMack Depot
50 mg), v roce 2020 v kardiologii upravena lé¢ba na kombinaci
amlodipin/telmisartan (Tezefort 80 mg/5 mg) 1 tbl, rosuvastatin
(Rosumop 10 mg) 1 tbl a kyselina acetylsalicylova (Anopyrin
100 mg).

Antidiabeticka terapie zahrnula metformin 3x 1 000 mg,
inzulin Actrapid HM 8-9-0 IU s.c. pfed snidani a obédem,
Mixtard HM 30 v davce 14 IU s.c. pfed vecefi.

Terapie diabetu

Do péce byl pacient prevzat v prosinci 2016 s vy$e uvedenou
lé¢bou, HbA,. 62 mmol/mol.

V lednu 2017 byl zatazen do klinické studie s bexagliflozi-
nem, studie ukoncena v fijnu 2019. Po ukonceni studie
nasazena kombinace empagliflozin/metformin (Synjardy
5mg/1 000 mg) 2x 1 tbl a ponechan stavajici inzulinovy rezim.
Po dobu klinické studie se glykovany hemoglobin zlepsil, ale
byl ovlivnén relativné ¢astymi hypoglykemiemi i po snizeni
davky inzulinu na Actrapid HM 7-8-0 IU s.c. a Mixtard HM
12 1U s.c. pred veceti. Vystupni HbA,. v fijnu 2019 byl
49 mmol/mol, v kvétnu 53 mmol/mol, glykemie nala¢no
(FPG) 7,2 mmol/l.

Pacient byl fixovan na vyborny glykovany hemoglobin a od-
mital zjednodus$eni rezimu. Edukovali jsme jej ohledné rizika
hypoglykemie u pacientti s kardiovaskularnimi komplikacemi.

V srpnu 2020 HbA,. 67 mmol/mol a glykemie nala¢no
5,7 mmol/], pacient nakonec se zjednodusenim lé¢ebného re-
zimu souhlasil - nasazen Ryzodeg 18 U s.c. pfed snidani a Syn-
jardy 5 mg/1 000 mg v davce 2x 1 tbl.

Vyvoj kompenzace od zmény lécby

e srpen 2020 - HbA, 67 mmol/mol, glykemie nala¢no
5,7 mmol/l
e listopad 2020 - HbA,, 59 mmol/mol, glykemie nala¢no
4 mmol/l
e brezen 2021 — HbA,. 58 mmol/mol, glykemie nala¢no
6,3 mmol/l
e ffjen2021 - HbA, 58 mmol/mol, glykemie nala¢no 4,9 mmol/l
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Po cely rok 2021 byl bez hypoglykemii (kratce po zméné lécby
se pokusil zvysit davku inzulinu, coz opét vedlo ke sporadic-
kym, ale symptomatickym hypoglykemiim).

Zaveér

Inzulin RyzodegIze dobie vyuzit ke zjednoduseni inzulinového
rezimu, ma nizké riziko hypoglykemie a v pfipadé naseho pa-
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cienta bylo cilem udrzet slusnou kompenzaci u seniora s kar-
diovaskularnimi komplikacemi bez vyskytu hypoglykemii.

MUDR. JITKA ZEMANOVA
Diabetologicka ambulance Plzen
Francouzska tfida 2080/4

326 00 Plzen



Potreba intenzifikace lécby diabetu pii nutnosti
zachovat jednoduchy terapeuticky rezim

Jitka Zemanova

Diabetologickd ambulance, Plzen

Souhrn

47lety pacient s diabetem 2. typu md osobnost zménénu zakladnim psychickym onemocné-
nim - schizofrenii. Edukace v rezimovych opatfenich, dieté i nové 1é¢bé je u tohoto pacienta
osmi letech trvani diabetu kombinaci metforminu, sitagliptinu a bazalniho inzulinu, musela
byt intenzifikovana pro nartstajici postprandialni vykyvy glykemie po obédé a hyperglyke-
mie pretrvavajici do pozdnich vecernich hodin. Zména terapie na inzulin Ryzodeg pridany
k terapii metforminem XR zajistila kompenzaci pacienta pomoci jednoduchého rezimu, aniz
by bylo nutné navysovat pocet davek inzulinu a pocet peroralnich antidiabetik.

Summary

The need to intensify diabetes treatment when it is necessary to maintain a simple ther-
apeutic regimen

A 47-year-old patient with type 2 diabetes mellitus has his personality altered by an under-
lying mental illness — schizophrenia. Education in regimen measures, diet and new treatment
is more difficult for this patient as he accepts any changes very slowly. The patient’s antidia-
betic therapy, including a combination metformin, sitagliptin and basal insulin after 8 years
of diabetes duration, needed to be intensified due to increasing postprandial glycaemic fluc-
tuations after lunch and hyperglycaemia persisting into the late evening hours. Changing
therapy to insulin Ryzodeg supplemented with metformin XR ensured the patient’s diabetes
control using a simple regimen without the need to increase the number of insulin doses and
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the number of oral antidiabetic drugs.

Uvod
47lety pacient, diabetes mellitus 2. typu od roku 2013, asi od
30 let véku lécen pro schizofrenii. Pacient je kfehky, anxiézni,

osobnost zménéna zakladnim psychickym onemocnénim, je
v invalidnim diichodu, Zije s matkou.

Rodinna, osobni a lékova anamnéza

Rodinna anamnéza je z hlediska diabetu negativni. Z osobni
alékové anamnézy: olanzapin (Zyprexa) 20 mg denné a halo-
peridol v celkové denni davce 5 mg. Kontroly glykemie béhem
lé¢by olanzapinem pravidelné provadény nebyly, poprvé az
v roce 2013. V pribéhu deviti let doslo k zahajeni antihyper-
tenznilécby, aktualné candesartanem v davce 32 mg, lécba ator-
vastatinem ztistava v davce 40 mg, hodnoty krevniho tlaku (TK)
ilipidogramu jsou cilové. Pacient nema mikrovaskularni kom-
plikace diabetu, renalni funkce je v normé i hmotnost ziistava
bez podstatnych vykywvii.

Terapie diabetu

Pacient byl ptijat do diabetologické péce v srpnu 2013, glykemie
nala¢no 10 mmol/l a HbA,. 72 mmol/mol.

Renalni funkce v normé, vysoky celkovy cholesterol
7,24 mmol/l, triglyceridy 6,46 mmol/l, télesna hmotnost 79 kg,
BMI 29 kg/m?.

Edukace v rezimovych opatfenich, dieté i nové 1é¢bé byla
obtiznéjsi, pacient prijima zmény velmi pomalu.

Byla zahdjena lécba metforminem a titrovana davka od
850 mg do 2 000 mg denné. Kompenzace se zlepsila, HbA,,
se od konce roku 2013 do bfezna 2015 drzel mezi 50
a 57 mmol/mol. Soucasné zahajena léc¢ba atorvastatinem 40 mg,
hodnoty lipidogramu zistavaji stabilni. Celkovy cholesterol se
drzel vhodnotach do 4,5 mmol/l, LDL-cholesterol do 2 mmol/l.
Hmotnost se mirné zvysila na 82 kg.

V 1été 2015 doslo ke zhorseni, hyperglykemie nala¢no opa-
kované presahovaly 10 mmol/l, HbA,. 66-76 mmol/mol.
Vzhledem ke zméné osobnosti pacienta bylo tfeba zmény lé¢by
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konzultovatis rodinou a hledat co nejjednodussi i¢innou kom-
binaci antidiabetik.

Pridani sitagliptinu nebylo efektivni, ani kombinace s 30 mg
a nasledné 60 mg gliklazidu nevedla ke zlep$eni kompenzace
diabetu. V ¢ervnu 2016 a tnoru 2017 byla stéle glykemie na-
la¢no 10-11 mmol/la HbA,. 69 a 80 mmol/mol, hmotnost ziis-
tavala stabilni. Béhem této doby byla jiz s pacientem probrdna
intenzifikace 1écby inzulinem, které se branil.

Ve spolupraci s matkou jsme nakonec k 1é¢bé sitaglip-
tin/metformin (Janumet 50/1 000) 2x 1 tbl pridali bazalni in-
zulin Insuman Basal, ktery byl titrovdn od 12 do 30 jednotek
vecer a gliklazid byl vysazen. Tim jsme opét na ¢as dosahli
dobré kompenzace, HbA, se v cervnu 2017 zlepsil na
63 mmol/mol a nasledné se drzel mezi 50 a 55 mmol/mol, gly-
kemie nala¢no byla mezi 6-7 mmol/l, pri selfmonitoringu byly
i postprandialni glykemie uspokojivé. Velmi se zlepsila com-
pliance pacienta i jeho diivéra, provadél selfmonitoring i zapi-
soval a upravil jidelnicek.

Kompenzace se takto drzela az do konce roku 2020, bohuzel
kombinace gliptin a bazalni inzulin prestala byt hrazena a v pro-
sinci 2020 se zhorsila kompenzace i pfes mirné navyseni bazal-
niho inzulinu na 36 jednotek. Bylo tfeba zménit kombinaci
antidiabetik a udrzet jednouchy léc¢ebny rezim. Glykemie na-
la¢no byla prijatelna 7,3 mmol/l, stejny trend i pfi selfmonito-
ringu, ale HbA,, v prosinci 2020 byl 61 mmol/mol, a v dubnu
2021 dokonce 72 mmol/mol. Pacient se tfi dny intenzivné
méril, provedl Sestibodové profily, kde byly zjistény postpran-
dialni vykyvy po obédé a hyperglykemie pretrvavajici az do
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pozdnich vecernich hodin. Nebyly vyjimkou ani hodnoty
mezi 15-20 mmol/l. Vysadili jsme sitagliptin a Insuman
Basal, ponechali jen metformin v XR formé 2 g po vecefi
apred obédem si pacient zacal aplikovat Ryzodeg v davce 36
jednotek. Jiz pfi selfmonitoringu bylo patrné zlepseni, glykemie
ve druhé poloviné dne byly mezi 8-10 mmol/l, zasadni upravy
jidelni¢ku nebyly potteba.

Nebyl problém pacienta presvédcit ke zméné, nebot jsme
nemuseli zvysit ¢etnost aplikace inzulinu, rezim je velmi jed-
noduchy a presto efektivni.

Pti kontrole v zafi 2021 byla glykemie nala¢no 5,3 mmol/l
a HbA,. 56 mmol/mol, pfi posledni kontrole 18. ledna 2022
HbA,. 53 mmol/mol. Pacient nikdy nemél hypoglykemii.

Zaver
Vyse uvedena kazuistika ukazuje potfebu jednoduchého rezimu
u kiehkého mladého pacienta s psychickym onemocnénim,

kdy je intenzifikace mozna i bez navys$eni poc¢tu davek inzulinu
a peroralnich antidiabetik.

MUDR. JITKA ZEMANOVA
Diabetologicka ambulance Plzen
Francouzska trida 2080/4

326 00 Plzen



Nekonvencni vyuziti inzulinu Ryzodeg

v lécbé LADA diabetu

Barbara Buzova

Lékarsky servis a.s., Havifov

Souhrn

Kazuistika popisuje vyborny efekt inzulinu Ryzodeg podavaného nestandardné v terapii dia-

betu LADA, a to v jedné denni davce.

Summary

Unconventional use of insulin Ryzodeg in the treatment of LADA diabetes
The case report describes the excellent effect of insulin Ryzodeg unconventionally used in

the therapy of LADA diabetes, in one daily dose.

Uvod

Inzulin Ryzodeg je fixni kombinaci modernich inzulinovych
analog pripravki — degludek a aspart. Nabizi vyrovnany dlou-
hodoby efekt bazalniho inzulinu degludek a sou¢asné promptni
nastup a kratké trvani u¢inku prandialniho analoga aspart. Na
rozdil od starsich premixovanych inzulint vynika Ryzodeg ra-
zantnéj$im ovlivnénim postprandialni glykemie po aplikaci
a niz$im rizikem hypoglykemii, zejména v pozdné postpran-
dialnim obdobi a v noci.

Premixované inzuliny jsou rezervovany pro terapii diabetes
mellitus 2. typu, kde z rtiznych divodt upfednostiiujeme jed-
noduchost a bezpe¢nost 1é¢by pred tésnou kompenzaci diabetu.
Ryzodeg se zpravidla aplikuje v konven¢nim rezimu ve dvou
dennich davkach. V individualnich pripadech, zejména pti za-
héjeni inzulinoterapie, je mozné podavat Ryzodeg jednou
denné.

Nasledujici kazuistika popisuje efekt jedné davky inzulinu
Ryzodeg denné na zlepseni kompenzace diabetu nikoliv
2. typu, ale pomalu se vyvijejiciho diabetu typu LADA.

Kazuistika

Muz, narozeny v roce 1946, byl dispenzarizovan v diabetolo-
gické ambulanci od roku 2011 zprvu pro poruchu glukézové
tolerance s hrani¢ni glykemii nala¢no. Pacient je $tihly (BMI
21,02 kg/m?). Dlouhodobé se [é¢i pro hypertenzi, ischemickou
chorobu srde¢ni (ICHS), ischemickou chorobu dolnich konce-
tin (ICHDKK) a hypercholesterolemii. Prodélal akutni infarkt
myokardu s perkutanni koronarni intervenci na ramus inter-
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ventricularis anterior (RIA) a arteria coronaria dextra (ACD),
a uzavér arteria femoralis superficialis (AFS) vpravo. Nejvétsi
zdravotni potiZe, konkrétné frustni pravostrannou hemiparézu,
ataxii a pravostrannou hemianopsii, mu zptisobuje velka arte-
riovendzni malformace okcipitalné vlevo, opakované ozarena
gama nozem. Pacient uziva kyselinu acetylsalicylovou, ACE in-
hibitor, statin a ezetimib.

Porucha glukézového metabolismu charakteru prediabetu
trvala az do roku 2017 a nic nenasvédcovalo tomu, Ze se blizi
problém. A to ani v listopadu 2017, kdy pfi normalni glykemii
nala¢no (FPG) 4,2 mmol/l stoupla postprandialni glykemie
(PPG) na 9,9 mmol/l a HbA, na 56 mmol/mol. Pacient nere-
feroval zadné diabetické potize. Domnivali jsme se, ze doslo
k bézné transformaci prediabetu do diabetu 2. typu, a nasadili
jsme metformin XR 500 mg/den. Efekt metforminu byl vsak
prechodny.

V listopadu 2018 si pacient stézoval na progredujici unavu,
polyurii a polydipsii. Zhubl 5 kg, BMI klesl na 19,46 kg/m?2.
To vSe v disledku vyrazné dekompenzace diabetu s FPG
14,2 mmol/l, PPG 20 mmol/l, HbA, 104 mmol/mol, s gly-
kosurii, ale bez ketonurie. Klinicky obraz svéd¢il pro inzulino-
vou deficienci a pravdépodobny LADA diabetes, ktery byl na-
sledné verifikovan laboratorné. Kromé snizené hladiny
C-peptidu nala¢no (221 pmol/l) byly detekovany protilatky
proti tyrozinové fosfataze IA2 27,5 IU/ml, ostatni specifické
ostriivkové autoprotilatky nezachyceny. Bylo nutné vysadit met-
formin a zahgjit terapii inzulinem. Pacient s odkazem na neu-
rologicky deficit zadal co nejjednodussi inzulinovy rezim. Roz-
hodli jsme se pro bazalni analog glargin (Toujeo) v davce
18 U/den. Postupnou titraci byla davka Toujeo navysena na
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22 U/den, coz vedlo ke korekei glykemii na 4,4-8,2 mmol/l
a snizeni HbA,_ na 51 mmol/mol. Polyurie a polydipsie ode-
znély, pacient pribral 6 kg. Diabeticka retinopatie nebyla za-
chycena, pretrvavala pravostranna dolni kvadrantanopsie. Al-
buminurie nebyla detekovana.

Bazalni inzulin zajistil dobrou kompenzaci diabetu po dobu
jednoho roku, poté vSak zacaly nartistat, pravdépodobné v di-
sledku zhorsujicich se sekre¢nich schopnosti beta bunék pri
pokracujici autoimunitni destrukci, hladiny glykemie v odpo-
lednich hodinach.

V fijnu 2020 jiz byly vykyvy glykemii vyrazné - od ranni
glykemie nala¢no 4,4 mmol/l pfes dopoledni 6,3 mmol/l aZ po
hyperglykemie 16,1-17 mmol/l v odpolednich hodinach.
HbA,, stoupl na 59 mmol/mol. Situaci nebylo mozné fesit na-
vySenim davky bazalniho analoga pro riziko hypoglykemii
v rannich hodinach. Pfevod na intenzifikovany inzulinovy
rezim pacient neakceptoval. Zbyla moznost bud ke glarginu
pridat prandialni inzulin k obédu, coz by znamenalo dalsi in-
jekci inzulinu, anebo glargin nahradit pfipravkem Ryzodeg, tj.
kombinaci bazalniho analoga degludek s rychlym inzulinem
aspart v jedné injekci.

Rozhodli jsme se pro Ryzodeg a byla to spravna volba. Ry-
zodeg byl aplikovan pred obédem, aby jeho rychla slozka smé-
fovala ke korekei odpolednich hyperglykemii, a to v Gvodni
davce 18 U. Jiz prvni glykemicky profil po tydnu podéavani in-
zulinu Ryzodeg ukézal jeho potencial korigovat postprandialni
glykemie a souc¢asné udrzet glykemii nala¢no na cilovych hod-
notach 4,0..7,2..5,1..4,8..7,8..8,0..6,2 mmol/l. HbA, klesl po
tfech mésicich na 51 mmol/mol. Pfi posledni kontrole v lis-
topadu 2021 se HbA,_ drzel na hodnoté 52 mmol/mol. Glyke-
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mické profily jsou vyrovnané, s nizkou glykemickou variabilitou
a bez hypoglykemii. Aktudlné pacient aplikuje 20 U inzulinu
Ryzodeg v poledne a je s 1é¢bou velmi spokojen. Nejvice si
pochvaluje moznost aplikovat inzulin pouze jednou denné.

Diskuse a zavér

Bifazicky inzulin Ryzodeg ma diky svému slozeni (30 % rych-
lého analoga aspart a 70 % bazalniho analoga degludek) vy-
hodnéjsi profil u¢innosti nez starsi premixované inzuliny. Pri-
nasi rychlost aspartu k ovlivnéni postprandialni glykemie
i stabilitu degludeku k udrzeni glykemii v cilovych hodnotach,
ato s niz$im rizikem hypoglykemii. Ryzodeg je ur¢en primarné
pro lé¢bu diabetu 2. typu v konven¢nim inzulinovém rezimu,
kde s ispéchem nahrazuje premixované inzuliny.

Vys$e uvedena kazuistika ukazuje raritni piibéh pacienta
s plizivé probihajicim diabetem typu LADA, kterému Ryzo-
deg aplikovany nestandardné v jedné denni davce v poledne
zajistil dobrou a bezpe¢nou kompenzaci diabetu. Diky in-
zulinu Ryzodeg jsme se zatim nemuseli uchylit k intenzifi-
kovanému inzulinovému rezimu, coZ pacientovi velmi vy-
hovuje.

MUDR. BARBARA BUZOVA
Diabetologicka ambulance
Lékarsky servis, a.s.
Karvinska 1518/5

736 01 Havifov
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PRO LECBU DM 2. TYPU:

kdyz je ¢as na inzulin, zvolte bazalni inzulin
s nizsim rizikem hypoglykémie'*
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Zkracena informace o lé€ivém pripravku Ryzodeg® 100 jednotek/ml injekénf roztok v predpinéném peru FlexTouch®, Ryzodeg® 100 jednotek/ml injekéni roztok v zasobni viozce Penfill®
SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje insulinum degludecum/insulinum aspartum 100 jednotek v poméru 70/30 (odpovida insulinum degludecum 2,56 mg a insulinum aspartum 1,05 mg). FlexTouch®: jedno predplnéné pero obsahuje
insulinum degludecum/insulinum aspartum 300 j./3 ml roztoku. Penfill®: jedna zasobnf vlozka obsahuje insulinum degludecum/insulinum aspartum 300 j./3 ml roztoku. Indikace: |écha diabetes mellitus u dospélych, dospivajicich
a déti ve véku od 2 let. Davkovani a zplisob podani: Ryzodeg® je rozpustny inzulinovy pripravek obsahuijici bazalni inzulin degludek a rychle Gcinkuijici prandidlni inzulin aspart. Je tfeba davkovat dle individudlnich potieb pacienta.
Upravy dévek se doporutuje provadét na zakladé méfeni plazmatické hladiny glukézy nalacno. Uprava dévky mize byt nutnd v pripadg, e je pacient vystaven zvysené fyzické ndmaze, méni svou obvyklou dietu nebo po dobu soub&iné
probihajiciho onemocnéni. Pouze subkutanni podani. DM 2. typu: lze podévat jednou nebo dvakrdt denné s hlavnim jidlem samostatné, v kombinaci s perordinimi antidiabetiky a v kombinaci s bolusovym inzulinem. Pri poddvani jednou
denné, je tfeba zvazit zménu poddvani na dvakrat denné v pfipadé, Ze je zapotebi vy3sich ddvek, napr. aby se zamezilo hypoglykemii. Davku je tfeba rozdélit dle individudlnich potfeb pacienta a aplikovat s hlavnimi jidly. Doporucovana
pocatecni celkovd denni davka je 10 jednotek s jidlem, nsledovand individudInimi Gpravami ddvek. DM 1. typu: Ize podavat jednou denné s hlavnim jidlem v kombinaci s kratkodobé/rychle plisobicim inzulinem pfi zbyvajicich jidlech.
Doporu¢ovana pocate¢ni davka prredstavuje 60-70 % celkové denni potieby inzulinu. Ryzodeg®je urcen k pouZiti jednou denné v dobé jidla v kombinaci s kratkodobé/rychle plisobicim inzulinem pfi zbyvajicich jidlech s nésledujicimi
individudlnimi Gpravami dévky. Ryzodeg® umoziuje flexibilni nacasovani podavéni inzulinu za predpokladu, Ze se davka aplikuje s hlavnim jidlem. Pokud pacient davku pipravku Ryzodeg®vynechd, mlize uzit dalsi davku s pristim hlavnim
jidlem téhoZ dne a poté pokracovat v bézném dévkovani. Pacienti nemaji brét Zddnou davku navic, aby nahradili davku vynechanou. Ryzodeg® se aplikuje subkutanni injekci do bfisni stény, do horni ¢asti paze nebo do stehna. Mista
vpichu majf byt v rdmci jedné oblasti vzdy obménovana, aby se snizilo riziko lipodystrofie a kozni amyloidézy. Vice viz SPC. Zvlastni skupiny pacientd: Ryzodeg® mohou pouZivat starsi osoby a pacienti s poruchou rendlnich a jaternich
funki. Sledovanf hladiny glukézy mé byt intenzivnéjsi a davka inzulinu md byt upravena individudIné. S pouzitim tohoto lécivého pripravku u détf ve véku do 2 let nejsou Klinické zkusenosti. Ryzodeg® mohou pouZivat dospivajici a déti ve
véku od 2 let. Pri prechodu z jiného inzulinového rezimu na Ryzodeg® je zapotrebi zvaZit snizeni celkové davky inzulinu na individudinim zakladé, aby se minimalizovalo riziko hypoglykemie. U déti ve véku 2 - 5 let md byt Ryzodeg®
pouzivan se zvistni opatrnosti, z dlvodu vyssiho rizika zavazné hypoglykemie. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: vynechani jidla, neplanovand namahava fyzicka
24té7 nebo prilis vysoka davka inzulinu mohou vést k hypoglykemii. U détf je nutno zvIasté dbat na to, aby byly sladény davky inzulinu s pfijmem jidla a fyzickou aktivitou. Zvidsté u déti ve véku 2 az 5 let, mize byt ve srovnani s rezimem
bazdl-bolus Iécha pripravkem Ryzodeg® spojena s vy3sim vyskytem zdvazné hypoglykemie. Pridruzené onemocnéni, zejména infekce a horecky, obvykle zvySuje pacientovu potiebu inzulinu. PFidruzené onemocnént ledvin, jater ¢i
onemocnéni postihujici nadledviny, podvések mozkovy nebo stitnou z14zu mize vyzadovat zmény v davce inzulinu. Podani inzulinu s rychlym Gcinkem se doporucuje v situacich se zavaznou hyperglykemii. Nedostatecné davkovani a/nebo
prrerusent 1écby u pacientd vyZadujicich inzulin mize vést k hyperglykemii a potencidiné k diabetické ketoacidéze. Déle mohou soubézna onemocnént, hlavné infekce, vést k hyperglykemii a tim zpsobit vy3si potfebu inzulinu. U DM 1. typu
vedou nelécené hyperglykemické stavy v kone¢ném dusledku a7 k diabetické ketoaciddze, ktera je potencidlné letaini. Pacienti musi byt pouceni, aby priibézné stiidali misto vpichu za Gcelem snizeni rizika vzniku lipodystrofie a kozni
amyloiddzy. Existuje mozné riziko zpomaleni absorpce inzulinu a zhorseni kontroly hladiny glukdzy po vpichnuti inzulinu do mist s témito reakcemi. Byly hlaeny pfipady, kdy nahld zména mista vpichu do nedotcené oblasti vedla
k hypoglykémii. Po zméné mista vpichu z dotcené do nedotcené oblasti se doporucuje monitorovani glukézy v krvi a je mozné zvazit Gpravu dévky antidiabetik. Pfevedeni pacienta na jiny typ inzulinu: musi probihat pod Iékafskym dozorem
amiize vést k potiebé zmény davkovani. Pioglitazon: pokud je zvazovéna lé¢ha pioglitazonem v kombinaci s pfipravkem Ryzodeg® musi byt pacienti sledovani s ohledem na znamky a pfiznaky srdecniho selhani, zvyseni hmotnosti a edém.
Intenzifikovand lé¢ba inzulinem s prudkym zlepSenim glykemické kontroly méize byt spojena s prechodnym zhorSenim diabetické retinopatie, zatimco dlouhodobé zlep3ent glykemické kontroly snizuje riziko progrese diabetické
retinopatie. Pacienty je zapotrebi poucit, aby pred kazdou injekci kontrolovali Stitek inzulinu, aby nedoslo k ndhodné zaméné mezi pfipravkem Ryzodeg® a jinymi inzulinovymi piipravky. Vyznamné interakce: u fady Iécivych pripravki
je zndma interakce s glukézovym metabolismem. PerordIni antidiabetika, agonisté receptoru GLP-1, inhibitory monoaminooxidazy (MAOI), beta-blokatory, inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE), salicylaty, anabolické
piiznaky hypoglykemie. Oktreotid/lanreotid mdze zvysit nebo snizit potfebu inzulinu. Alkohol méize zesilit nebo snizit hypoglykemicky Gcinek inzulinu. Téhotenstvi a kojeni: s pouZitim pfipravku Ryzodeg® u téhotnych a kojicich 7en
neexistujf zZadné klinické zkuSenosti. Co se tyce embryotoxicity a teratogenity, reprodukéni studie na zvifatech neprokdzaly zadny rozdil mezi inzulinem degludek a humannim inzulinem. NeZadouci G€inky: hypoglykemie, reakce v mfsté
vpichu, periferni edém, lipodystrofie, kozni amyloiddza, hypersensitivita a kopfivka. Pri pouZit inzulinovych pfipravk(i mize dojit k alergickym reakcim. Okamdité alergické reakce na samotny inzulin nebo pomocné latky mohou
potencidlné ohrozit Zivot pacienta. V misté vpichu se mize vyvinout lipodystrofie (véetné lipohypertrofie, lipoatrofie) a kozni amyloidéza vedouci ke zpomalen lokdlni absorpce inzulinu. Pribézné stiidani mista vpichu v dané oblasti
aplikace méize pomoci omezit tyto reakce nebo jim predejit. Vice viz SPC. Baleni: FlexTouch®: 5 predplnénych per o obsahu 3 ml, Penfill®: 5 zésobnich viozek o obsahu 3 ml. Uchovévani: pred prvnim pouzitim: v chladnicce (2 °C- 8 °C).
Chrarite pred mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mraziciho zaffzenf. Uchovavejte pero s nasazenym uzdvérem, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po prvnim otevent: FlexTouch® neuchovévejte pfi teploté nad 30 °C. Lze uchovdvat
v chladnicce (2 °C - 8 °C). Ponechdvejte uzavér na peru, aby byl pifpravek chrdnén pred svétlem. Penfill® neuchovévejte pfi teploté nad 30 °C. Chrarite pred chladem. Uchovdvejte zdsobni viozky v krabicce, aby byl pFipravek chranén pred
svétlem. Doba poutZitelnosti: 30 mésicdi. Po prvnim oteveni maximélné 4 tydny. Zpiisob vydeje: vizan na lékafsky predpis. Zplisob hrazeni: pfipravek je Castetné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni:
21. ledna 2013. Datum revize textu: 07/2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: Penfill®: EU/1/12/806/007, FlexTouch®: EU/1/12/806/004. Dalsi informaci ziskate
zSmPC, pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Mississippi House, Karolinskd 706/3, 186 00, Praha 8 — Karlin.

Reference: 1. Souhrnnd informace o piipravku Ryzodeg. 2. Vijan S, et al. / gen Intern Med. 2005;20(5):479-482. 3. Fulcher G, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084-2090. 4. Haahr H, et al. Clin Pharmacokinet. 2017;56(4):339-354. 5. IQVIA
MIDAS® data. January 2020. 6. Kumar A, et al. It/ Clin Pract. 2016;70(8):657-667.
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