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Eva Decroli
bagian Endokrinologi Metabolik
it Dalam FK-Unand/ RSUP Dr. M. Djamil Padang

pakan kondisi metabolik kronik dengan prevalensi
duk di seluruh dunia. Dengan meningkatnya jumlah
api insulin semakin dibutubkan untuk mencapai
baik. ADA/EASD Position Statement on Managing
2 Diabetes Mellitus tahun 2015 merekomendasikan
mberian insulin basal untuk pasien yang tidak
setelah terapi antidiabetik oral selama tiga bulan.

dalam penatalaksanaan diabetes melitus (DM) tipe 2
timal mungkin agar mampu meniru sekresi insulin
sulin fisiologis terdiri dari sekresi basal dan sekresi
n pada DM tipe 2 dapat berupa defisiensi insulin
al, atau keduanya. Defisiensi insulin basal
hiperglikemia pada keadaan puasa, sedangkan
il akan menimbulkan hiperglikemia setelah makan.
"ulin ditujukan untuk mengkoreksi defisiensi yang
ama terapi hiperglikemia adalah mengendalikan
(puasa, sebelum makan). Hal ini dapat dicapai
unit/mL (Gla-300).

mL (Gla-300) adalah insulin basal kerja panjang
yang rendah, reproducibility hari ke hari yang
jang, dan profil farmakokinetik yang konstan.
ngan beberapa penelitian dan telah melalui uji

s PIB XVIII IP 29
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fase III terhadap pasien diabetes tipe 1 dan tipe 2. Pada fase ini didapal
bahwa terjadi penurunan HbA1c dalam enam bulan. Gla-300 sudah diset
pemberiannya oleh European Commission dan US Food and B
Administration. Insulin Gla-300 merupakan formulasi vang lebih pekat
insulin glargin 100 unit/mL. Insulin Gla-300 diproduksi untuk mengha si
insulin dengan profil farmakokinetik dan farmakodinamik yang lebih s
dan lebih lama. Beberapa penelitian yang membandingkan keaman
ofikasi klinis dari Gla-300 dan Gla-100 menunjukkan bahwa G
memiliki beberapa keunggulan yang menguntungkan

penatalaksanaan diabetes melitus.

Farmakokinetik dan farmakodinamik

Insulin Gla-300 memiliki struktur yang mirip dengan insulin Gla=
oleh karena itu fungsi insulin Gla-300 sama dengan Gla-100. Namun, in
Gla-300 ditemukan memiliki beberapa keunggulan dibandingkan de
insulin Gla-100. Insulin Gla-300 memiliki profil farmakokinetik yan
panjang dan konstan selama lebih dari 24 jam. Kadar glukosa darah g
sangat jarang berfluktuasi dan stabil untuk durasi yang lebih panj‘g‘
dibandingkan dengan pemberian insulin Gla-100. Pasien yang mendap
insulin Gla-300 memiliki glucose infusion rate yang lebih rendah de
lama aktivitasnya mencapai 36 jam dibandingkan dengan pasief
mendapatkan insulin Gla-100. Beberapa penelitian menyimpulkan |
insulin Gla-300 memiliki aksi yang lebih konstan dan lama daripada i

Gla-100.
Insulin Gla-300 menunjukkan aktivitas yang panjang dan konsta n
lebih dari 24 jam pada beberapa penelitian farmakokinetik yang
Walaupun didapatkan sedikit penurunan aktivitas setelah 24 jam, ¥
aktivitasnya masih terdeteksi hingga 36 jam. Insulin Gla-300 berhub
dengan glucose infusion rale yang lebih rendah dan periode euglik
panjang dibandingkan Gla-100. Insulin Gla-300 dan Gla-100
proses metabolisme oleh tubuh yang sama. Pada penelitian farm
yang lain, insulin Gla-300 berhubungan dengan variabilitas puncak

yangrendah.

W BASAL INSULIN THERAPY IN DIABETES MANAGEMENT Eva D /
a Decroli

as? III dari Program EDITION, didapatkan penurunan
diabetes tipe 1 dan tipe 2 dalam waktu enam bulan
: ihat perbaikan glukosa darah puasa, presentase pasien.
“6,5% dan < 7%, perubahan profil self-monitoring blood
’h:'m dosis insulin. Hingga saat ini, sudah dipublikasikan
1 Program EDITION. Hal yang sangat menggembirakan

‘tersebut adalah rendahnya kejadian hipoglikemia
rian insulin Gla-300.

akan penelitian multisenter dan acak pada 806 pasien
2 yal'lg memiliki kontrol glikemik yang kurang baik
terapi basal-bolus insulin. Didapatkan rata-rata

> yang sama pada pemberian insulin Gla-300 dan Gla-100.

urunan kadar glukosa darah puasa.

Kan penelitian yang sama dengan EDITION 1, namun
adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak
antidiabetik oral dan insulin basal. Hasil penelitian
a dengan EDITION 1, yaitu didapatkan penurunan
dan kadar glukosa darah puasa.

il sampel penelitian pasien diabetes melitus tipe 2
: n.dapatkan insulin. Ketiga penelitian EDITION ini
] lidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam
0 kadar glukosa darah puasa. Hal ini menunjukkan
00 tidak inferior terhadap Gla-100 dalam
elitus.

’ 'penelitian yang membandingkan insulin Gla-300
ien dengan diabetes melitus tipe 1. Kesimpulan
:» kesimpulan penelitian EDITION 1, 2, dan 3 yang
runan HbA1lc pada pemberian insulin Gla-300 dan
wi?c.ara signifikan. Keunggulan insulin Gla-300
llu.an EDITION JP 1 dan 2 yang mengevaluasi
erian insulin Gla-300.
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Eva Decroli

1bA1c, namun dengan risiko hipoglikemia vang lebih
ipoglikemia yang lebih rendah pada pemberian Gla-300
rena perbedaan molekul glargin yang menyebabkan
etik dan farmakodinamik pada konsentrasi yang
nya hipoglikemia lebih rendah 14% dan hipoglikemia
h 31% pada pemberian insulin Gla-300 dibandingkan

Risiko kejadian hipoglikemia pada pemberian insulin Gla- 300
rendah dibandingkan dengan pemberian insulin Gla-100, termasu
kejadian hipoglikemia nokturnal. Hal ini juga terlihat pada popul
lanjut. Selain itu, insulin Gla-300 tidak begitu meningkatkan berat b
pada pasien sementara kadar glukosa darah terkontrol dengan baik.

Pengendalian glukosa darah basal dengan insulin Gla-300

Sasaran pertama terapi hiperglikemia adalah mengendalikan

darah basal (puasa, sebelum makan). Hiperglikemia pada keadaan pu o ey ;
. 3 P 5 2 i Discontinuation Rate From ac Nocturnal  Injection. Site m
dapat diatasi dengan pemberian insulin Gla-300. . Rate. A [A oo - pobirognd
Penggunaan insulin Gla-300 tidak hanya mengontrol kadar glukosa d 74 o 92 s
tetapi juga dapal memperbaiki glycemic variability. Insulin G 7 “n 5 3
digunakan untuk mengontrol kadar glukosa pada pasien diabetes melitu u 110 L ERTRGTREET
2 sehingga diharapkan kontrol glikemik dapat segera tercapai. Manfaa 120 L e
dari pemberian insulin Gla-300 adalah perbaikan metabohsme G s T -
menurunkan angka kematian setelah serangan infark jantung, dan 23 i o7 TR e
memperbaiki fungsi sekresi sel B-pankreas. Pendekatan terapi ins s o covs T R
- ¢ g
300 mempunyai peran dalam perlindungan sel p dari gangguan fung L aREerTTYET e
karena pengaruh jangka panjang hiperglikemia, namun dalam pen: o = - ,A g ek, o
b b 3 g b 5 . i 24 @ !
insulin harus berhati-hati terhadap kejadian hipoglikemia. 170 I [ ;G‘“ “
160 e %o o 9 iy

140 ot 34 4 i

Keamanan pemakaian Gla-300
sulin Gla-300

i insulin Gla-300 dianjurkan lebih awal pada pasien
Untuk inisiasi awal sebaiknya digunakan regimen
kenyamanan penggunaan walaupun diperlukan
a untuk mempertahankan kadar glukosa darah
. Dosis insulin Gla-300 pada awal pemberian
hari pada diabetes melitus tipe 1 dan 0,2 unit/
s melitus tipe 2 naive. Sedangkan pada pasien
dapatkan NPH. dapat digantikan dengan insulin
dari NPH. Dosis permulaan pemakaian Gla-300 ini

Efek samping yang sering dilaporkan terkait penggunaan insulin ai
risiko hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Hipoglikemia me
penghambat inisiasi insulin pada pasien. Namun, risiko hipo,
tersebut bervariasi tergantung kepada berbagai kondisi. Risiko &
hipoglikemia pada pemberian insulin meningkat dengan pe
kombinasi obat antidiabetik oral, seperti sulfonilurea. Pada p
insulin Gla-300, kejadian hipoglikemia lebih rendah, terutama hipo
nokturnal. i

Beberapa uji klinis yang membandingkan Gla-300 dan
menunjukkan bahwa Gla-300 memiliki efektivitas yang sama dengan G

33

32 PIB XVIIL I
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ON ON VASODILATOR BETA-BLOCKER IN
TENSION MANAGEMENT

tidak dirubah selama lujuh hari, penyesuaian dosis dilakukan setelah
hari setiap 3 - 4 hari.
Pemberian insulin Gla-300 dilakukan dengan suntikan (flexpen) s
satu kali. Setiap flexpen memiliki 450 unit insulin glargin. Setiap ki
flexpen akan mengeluarkan 0,01 mL atau setara dengan 3 un
pemberian dan penyimpanan Gla-300 sama dengan Gla-100.

Harnavi Harun
Subbagian Ginjal-Hipertensi
Cit Dalam FK-Unand/RSUP dr. M. Djamil Padang

Kesimpulan ;

Efikasi dari insulin Gla-300 sama dengan Gla-100 dengan kelebih
adalah profil farmakokinetik yang lebih konstan, durasi kerja ya
panjang, dan risiko kejadian hipoglikemia yang lebih rendah. Pemberian:
300 dapat digunakan untuk diabetes melitus tipe 1 dan 2 untuk mene
kontrol glikemik yang lebih baik. :

anan darah tinggi, merupakan salah satu faktor risiko
,' kardiovaskular, termasuk stroke serebrovaskular.
ini masih sering tidak terdeteksi dan banyak pasien
n darah yang tinggi sebelum akhirnya terdiagnosa.
Ith Organization Report 2002, hipertensi atau tekanan
ati ranking ketiga sebagai faktor penyebab menurunnya
. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama
stroke yang menyebabkan kematian di seluruh dunia.
iporkan bahwa hipertensi pada usia dewasa pada tahun
akan mencapai 972 juta penduduk dunia dan diperkirakan
 semakin meningkat. Dan menurut Rahman et al. prevalensi
ia hampir sama dengan negara Barat, yaitu berkisar antara
ada pria dan 11% - 34% pada wanita. Dan hingga saat ini,
dari 54% penduduk ras Kaukasia dan lebih dari 70% penduduk
tekanan darah yang tidak terkontrol. Oleh karena itu, dapat
hwa kematian akibat penyakit kardiovaskular, seperti stroke,
ai 66%. Di negara berkembang, penderita hipertensi bahkan
dua kali lipat dibandingkan dengan negara maju (639 juta vs
ara keseluruhan, prevalensi hipertensi pada tahun 2000
sebesar 26,4% populasi dunia dengan perbandingan 26,6% pria
anita. Kearney et al. juga memprediksi bahwa beban hipertensi
semakin meningkat hingga 60% atau sekitar 1,56 miliar
a tahun 2025. Dengan kata lain, satu dari 4 penduduk dunia
pertensi sehingga dapat disimpulkan bahwa penyakit ini
idiseluruh dunia."
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