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Abstrakt

Nasledujuca kazuistika popisuje pribeh 52-ro¢nej pacientky hospitalizovane;j tri tyzdne pre ochorenie
COVID-19 s obojstrannou bronchopneuméniou na jej ceste spat k ,normalnemu* Zivotu.

Uvod

Pandémia virusového ochorenia COVID-19 v roku 2020 a uz aj 2021 vyznamne poznamenala l'udi a ich
osudy v ktoromkolvek kute sveta - aj nasich konkrétnych pacientov v diabetologickych ambulanciach a ich
rodiny. Ukazalo sa, Ze diabetici maju zvysené riziko ochorenia COVID-19 hlavne pri vy$Som BMI a zhorsene;j
kompenzacii diabetu.! Zaznamenavam vo svojej ambulancii aj vyrazny narast po¢tu novych pacientov s
diagnostikovanym diabetom 2. typu (DM 2 T) po prekonani ochorenia COVID-19.

Popis samotného pripadu

Od roku 2009 ma naSa popisovana pacientka diagnostikované ochorenie diabetes mellitus 2. typu. DM 2 T
sa vyskytuje u viacerych ¢lenov rodiny.

Z osobnej anamnézy: arteridlna hypertenzia od roku 2007, imdnna tyreopatia od roku 2005. Je po
operdcii pre syndréom karpalneho tunela oboch ruk, stav po CHE, v minulosti bola lieCena pre vredovud
chorobu dvanastnika.

Je opatrovatelkou v DSS, vydata, 2 deti.

Priebeh liecby DM 2 T: Od roku 2009 rezimové opatrenia a metformin 1 700 mg/d.

0Od roku 2013 (HbA,. 7,8 % DCCT) metformin 1 700 mg/d. a gliklazid 60 mg/d.
Od roku 2019 (HbA,, 8,0 % DCCT) metformin 1 700 mg/d. a zmena derivatu SU na glimepirid 6 mg/d.

Ostatna farmakologicka liecba: metoprolol 25 mg, perindopril 4 mg, pantoprazol 40 mg, atorvastatin
20 mg, k. tioktova 600 mg.

Komplikacie DM: v roku 2016 - EMG verifikovana diabeticka polyneuropatia. OP bez znakov diabeticke;
retinopatie.

December 2020: TH 94 kg, BMI 34,5 kg/m?, TK: 135/90 mmHg, HbA,_  9,3% DCCT, kreatinin 60,2 umol/l,
GF CKD-EPI 1,71 ml/s, HT v norme, C-peptid v norme, celk. cholesterol 5,21 mmol/l, LDL 3,15 mmol/l, TG
3,82 mmol/l, HDL 0,68 mmol/I.



Hospitalizacia pre COVID-19: V obdobi 10. 12.- 30. 12. 2020 hospitalizacia s obojstrannou
bronchopneumoéniou sposobenou COVID-19.

Ubytok hmotnosti pocas hospitalizacie 13 kg.

SM: 13,8/15,1...16,2/15,9

Pre zhorSenie glykémie pocas hospitalizacie bol nasadeny inzulin, a to kratko uUcinkujuci humanny inzulin 3
x denne.

Odporucana lie¢ba po prepusteni z nemocnice: MET 2 x 850 mg/d., glimepirid 2 x 3 mg/d., RHI6 -6 -4 U
- ktory si vSak pacientka neaplikovala!

Zmena liecby 7. 1. 2021.: do lieCby pridany inzulin, avsak bazalny analdg glargin 300 U/ml v Gvodnej
davke 12 U vecer s postupnou titraciou, MET 2 x 850 mg/d a glimepirid 6 mg/d.

Dal$i manazment liecby DM telefonicky pre pretrvavajlcu pozitivitu Ag testu na COVID-19.

Kontrola po 3 mesiacoch: TH 83 kg, BMI 30,5 kg/m?, TK 125/85 mmHg, FPG 6,2mmol/l, PPG 8,3 mmol/I,
HbA,. 7,1% DCCT, kreatinin 50,9 umol/l, GF CKD-EPI 1,77 ml/s, HT v norme, celk. cholesterol 4,8 mmol/I,
LDL 2,6 mmol/l, HDL 0,78 mmol/l, TG 2,1 mmol/I.

Sucasna liecba: glargin 300 U/ml 23 U vecer, MET 1 700 mg/d., glimepirid 6 mg/d.

Tab. C. 1: Prehlad liecby pacienta v obdobi pred, pocas a po prekonani ochorenia COVID-19

Obdobie Hmotnost HbA1 %
(v kg) DCCT

December 2020 4,5 9,3 MET, SU

COVID-19 e £ : RHI 3 x d, MET, SU
April 2021 = 30,5 71 GLA 300 U/ml, MET, SU

Pri infekcii COVID-19 je popri inej farmakologickej lieCbe vo faze s aktivnym zapalovym ochorenim
podavany glukokortikoid, ktorého diabetogénny efekt je uz dlho znamy a prejavuje sa na urovni pecene,
pankreasu, svalov aj tukového tkaniva. Pri lieCbe kortikoidmi sa ako prva objavuje typicky postprandialna
hyperglykémia, a teda aj terapia je orientovana na PPG. V praxi sa uplatiiuje podavanie prandidlneho
inzulinu niekol'kokrat denne v zavislosti od dennej doby podavania kortikoliecby. Problémom je vSak
spolupraca hospitalizovaného pacienta (v roznom stave subjektivnych tazkosti), nedostatok ¢asu na
edukaciu zo strany zdravotnickeho personalu.

Diskusia

Graf. ¢. 1: Prehlad laboratdrnych vysledkov HbA, v priebehu 8 rokov



Vysledky hladin HbA, pacientky v priebehu 8 rokov

I
o

O BN W A U N 0 W

HbA1c % DCCT

m2013 =m2019 m2020 2021

Zaver

Je tazké predpokladat, ako sa pacient zachova ,z ni¢oho nic vystaveny” rezimu ,pichat si inzulin 3 x
denne” - odporucanie z nemocnice, bez potrebnej dokladnej edukacie.

Prave u takého pacienta je dolezitd adherencia k medikacii.'

Pacientka po prepusteni z nemocnice odmietala aplikaciu inzulinu 3 x denne a svojvolne ho vynechala.
Dovodom bola psychicka nepripravenost, obavy, nedostato¢né vedomosti o inzulinovej lie¢be. Je na nas,
regionalnych ambulantnych diabetolégoch, aby sme zmenili manazment liecby a ustali ho pre dobro
pacienta. Po nalezitej edukacii a vysvetleni prinosu inzulinu pristipila pacientka na jednu davku inzulinu
denne. Volila som podla svojich skusenosti aj EBM - bazalny analdg 2. generacie glargin 300 U/ml s velmi
dobrym bezpecnostnym profilom a s nizkym vyskytom hypoglykémii (a hlavne v dblezitej titracnej faze) s
nizkou glykemickou variabilitou.” Nasej pacientke sa kompenzacia vyrazne zlepsila, s lie¢bou je
stotoznena.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



