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Svetlana Matjus — TU Kliinikumi sisekliinik

insuliinglargiin, gliikeemiline kontroll, ravijuhised

Insuliinglargiin — LANTUS — on insuliini preparaat, millest toimeaine vabaneb
aegamooda ning mis tagab raviaine iihtlase kontsentratsiooni organismis 24 tunni

jooksul. Preparaati manustatakse siistena iiks kord 6opievas.

Suhkurtobi on iiks enam levinud kroonilisi haigusi maailmas. Iga aastaga kasvab haiges-
tumine suhkruhaigusesse ning seda pdeb tdnapdeval 2-5% maailma rahvastikust.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) prognoosi jdrgi suureneb suhkruhaigete arv
2010. aastaks 215 miljonini, mis on ligi kolm korda rohkem kui 1990. aastal (1, 2). On
teada, et suhkruhaigus on peamine nédgemiskaotuse, neerupuudulikkuse ja traumaga
mitteseonduvate jisemeamputatsioonide pdhjus. Veresuhkru sisalduse kontrolliga on
voimalik oluliselt vahendada voi edasi liikata diabeedi tiisistuste teket. Suured kliinilised
uuringud tdestavad, et gliikosiileeritud hemoglobiini (HbAlc) sisalduse vihenemine 1%
vorra kahandab diabeediga seonduvate tiisistuste riski 21% vorra. (3)

Nii 1. kui ka 2. tiiiipi diabeediga haigete ravis on eesmirgiks tagada 60pédevaringne
normoglitkeemia, véltida soogijargset hiipergliilkeemiat ning &ra hoida hiipogliikeemia
teket. Nende eesmirkide saavutamiseks on kasutusele voetud iililithitoimelised (Aspart,
Lispro) ja ka pikatoimelised (Glargine) insuliini analoogid (4, 5).

LANTUS (insuliinglargiin) on insuliini analoog, mis on toodetud rekombinantse
DNA tehnoloogia abil, kasutades Escherichia coli tiive K12. Insuliini farmakokineetikat
on muudetud soovitud suunas kahe arginiinimolekuli lisamisega B-ahelale ja asparagiini
asendamisega A-ahelas gliitsiiniga (vt jn 1).

LANTUS on tiielikult lahustuv 4,0 pH juures. Naha aluskoe neutraalne pH
voimaldab LANTUSel kristalliseeruda, mistdttu pikeneb insuliini imendumine ja toime-
aeg. Uks kord pievas siistituna on LANTUSe kontsentratsioon organismis suhteliselt
stabiilne alates teisest pdevast parast esimese doosi siistimist, kusjuures viited kumulat-
sioonile ka 12pdevase manustamise jarel puuduvad (6).

LANTUS on néidustatud 1. tiilipi diabeedi raviks tdiskasvanutel, 6aastastel ja
vanematel lastel. 2. tiilipi diabeediga patsientidel kombineeritakse seda peroraalsete
antidiabeetiliste ravimitega. LANTUSt ei kasutata diabeetilise ketoatsidoosi raviks.

Preparaati manustatakse nahaalusi iiks kord 60péevas vabalt valitud kellaajal, kuid igal



péeval iihel ajal. Veresuhkru iihtlane kontroll saavutatakse, olenemata ravimi manusta-
mise ajast (7). Ravimit ei manustata intravenoosselt ega kasutata koos teiste insuliini-
preparaatidega.

LANTUSe ainulaadne toime seisneb selles, et ta imiteerib fiisioloogilise basaal-
insuliini O0pdevast riitmi ja tagab 1 kord pdevas siistituna iihtlase maksimumtoimeta
insuliini taseme organismis 24 tunniks (vt jn 2). Preparaat tagab 24 tunni jooksul stabiilse
basaalinsuliini taseme organismis (8). Tunduvalt viheneb hiipoglilkeemia oht, sealhulgas
ka Gisel ajal.

Hiipogliikeemia tekke riski vihendamiseks on oluline insuliini annuse, dieedi ja
insuliini dige manustamise jargimine patsiendi poolt ning hiipogliikeemia stimptomite
tundmine. Tuleb kindlasti arvesse votta neid tegureid, mis vdivad suurendada
hiipogliikeemia tekke voimalust. Selleks voib olla niiteks tavalisest suurem fiiiisiline
koormus, dge haigestumine (oksendamise voi kohulahtisusega), ebaadekvaatne toitumine,
alkoholi tarvitamine, ravimi siistimispiirkonna muutus jm. Ei tohi unustada, et ravimid
voivad vOimendada insuliini hiipoglilkeemilist efekti (nt AKE inhibiitorid, fibraadid,
fluoksetiin, pentoksifiilliin, salitsiilaadid jt). Samas on hulk ravimeid, mis vdivad
hiipogliikeemilist efekti vdhendada (nt kortikosteroidid, diureetikumid, gliikkagoon,
Ostrogeenid, tiireohormoonid jt).

LANTUSe suureks eeliseks on ka see, et ta mdju kehakaalule on nii 1. kui ka 2.
tiilipi suhkruhaigete puhul minimaalne voi puudub hoopiski (9).

Tabelis 1 ja 2 on toodud raviskeem insuliinglargiini siistimise alustamiseks voi
insuliinglargiinile iileminekuks teistelt basaalinsuliinidelt.

1. ja 2. tiitipi diabeedi korral peab LANTUSe annustamine olema individuaalne.
2. tiilipi  diabeedi korral, kui LANTUSt manustatakse kombineeritult peroraalsete
diabeediravimitega, peaks algannus olema 10 TU/pievas. Annust tuleb korrigeerida
nddalase intervalliga niikaua, kuni saavutatakse soovitud tulemus. Doosi valiku méiirab
enne soOmist tithja kdhuga méératud veresuhkru tase kahel tiksteisele jargneval paeval.
Insuliini annus on optimaalne, kui enne sdOmist méératud veresuhkru tase ei iileta
5,5 mmol/l. Doosi vihendamine 2—4 TU/péevas on ndidustatud juhul, kui veresuhkru tase
enne s60mist on madalam kui 3 mmol/l voi kui on esinenud raskeid hiipogliikeemilisi
episoode. Uleminekul kaks korda péevas siistitud NPH-insuliini raviskeemilt LANTUS-
ravile, peaks LANTUSe algdoos olema 20-30% vorra viiksem varem kasutatud NPH-
insuliini annusest. Esimeste ravinddalate jooksul tuleks suurendada pohisdogi ajal

stistitava lithitoimelise insuliini doosi. Samuti on iileminekuperioodil vajalik veresuhkru



taseme intensiivne ja tdpne monitooring. Vanuritel tuleb insuliini algannuse valimisel ja
doosi titreerimisel olla tagasihoidlikum, et hoida é&ra hiipogliikeemilisi episoode.
Ulekaalulistel patsientidel ei ole insuliinglargiini jt basaalinsuliinide vahel erinevusi
turvalisuses ega efektiivsuses. Neerupuudulikkusega patsientidel v3ib insuliini vajadus
viheneda tulenevalt metabolismi aeglustumisest, maksakahjustusega haigetel gliiko-
neogeneesi pidurdamise tottu. Sellised patsiendid vajavad veresuhkru taseme intensiivset
monitooringut ning vastavalt sellele insuliiniannuse paindlikku korrigeerimist.

Peab mainima, et praeguseks puudub piisav informatsioon ravimi toime kohta
rasedatel ja alla 6 aasta vanustel lastel. SeetSttu neil puhkudel insuliinglargiini ei kasutata.

Kokkuvotteks. Insuliinglargiin on ainus 24 tundi toimiv basaalinsuliin, millel pole
maksimumtoimeaega. Ravimi toime on iihtlane ning jérgib insuliini produktsiooni
O0pdevast ritmi. Insuliinglargiin langetab HbAlc taset paremini kui teised
basaalinsuliinid, vdimaldab kindlustada stabiilsemaid ja normildhedasemaid hommikuse
veresuhkru védrtusi ning pdohjustab vdhem slimptomaatilisi hiipogliikkeemiaid. Selle
tulemusena on vodimalik parandada patsiendi elukvaliteeti ja vdhendada diabeedi
hilistiisistuste teket. Ravimi mdju kehakaalule on minimaalne v&i puudub hoopis.

LANTUS on histi talutav ja lihtsalt manustatav insuliin.
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Summary

LANTUS in treatment of diabetes

Long-acting insulin has a relatively constant peakless concentration/time profile over 24
hours with once-daily SC administration. The drug is not intended for intravenous
administration. It is used for adult and pediatric (aged >/=6 years) patients with type
ldiabetes and for adults with type 2 diabetes. LANTUS is associated with low rate of

hypoglycemia, good glycaemic control and less weight gain. Easy handling: injection at



different sites and different times, mixing is not necessary (clear solution). LANTUS

fields high treatment satisfaction and acceptance.



JOONIS 1

Insuliinglargiini struktuur
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JOONIS 2
Insuliinglargiin: ainus basaalinsuliin
Ilma piigita ja 24-tunnise toimega
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Tabel 1

Juhis insuliinglargiiniga ravi

alustamiseks

Patsient

Lantus®e annus

Insuliini varem mitte saanud

Viiakse ule 1x paevas NPH-It

Viiakse ule 2x paevas NPH-It

Alustada 10 TU 1 x paevas*;
titreerida vajaduseni

Alustada sama annusega;
titreerida vajaduseni

Kogu paevadoosi vahendada 20%-30%
vorreldes NPH-ga; titreerida vajaduseni

*Vajadusel alustada suuremast annusest.



Tabel 2

Lihtne insuliinglargiini titreerimine
skeem

Alustada 10 TU basaalinsuliiniga pdevas ja muuta 1 kord nidalas

Hommikuse veresuhkru vaartused kahel

jarjestikusel paeval ilma tosiste Insuliini annuse suurendamine
hupoglukeemia episoodideta <4 mmol/L (TU/p3evas)
>10.0 mmol/L 8
7.8-10.0 mmol/L 6
6.7-7.8 mmol/L 4
5.5-6.7 mmol/L 2

Saavutada hommikuse veresuhkru tase kuni <5.6 mmol/L



