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Uvod

Diabetes mellitus typ 2 (DM2T) je komplexné metabolické ochorenie, ktorého prevalencia neustéle
narasta. Sucasna liecba tohto ochorenia je zamerana nielen na zniZenie glykémie, ale aj na pozitivne
ovplyvnenie kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov a pridruzenych ochoreni pacienta. Najnovsie lieciva
umoziuju lekdrom usit pacientovi lie¢bu doslova na mieru podla jeho individualnych potrieb.

Fixna titrovatelna kombinacia bazalneho inzulinu glargin 100 U/ml s agonistom GLP-1 receptorov
lixisenatidom v koncentracii 33 alebo 50 ug/ml (iGlarLixi) je velkym prinosom v lie¢be pacientov s DM2T so
zachovanou sekréciou endogénneho inzulinu jednak po zlyhani lieCby peroralnymi antidiabetikami a
bazalnym inzulinom (tzv. intenzifikacia lie¢by), ale aj u pacientov s neuspokojivou metabolickou
kompenzaciou DM2T napriek intenzifikovanej lie¢be inzulinom (tzv. deintenzifikacia liecby).

Prezentovana kazuistika popisuje prave pripad Uspesnej deintenzifikacie lieCby u pacienta, u ktorého bola
zmena lieCby vynitend zhorSenim metabolickej kompenzacie a potrebou zjednodusit lieCbu pri prejavoch
zacinajlcej sa demencie.

Osobna anamnéza

Muz, 74-ro¢ny pacient prekonal bezné ochorenia, vaznejsie chory nebol. Od roku 1999 sa lieci na artériovu
hypertenziu a dyslipoproteinémiu s prevahou hypercholesterolémie.
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V roku 2000 podstupil laparoskopicki cholecystektémiu pre symptomaticku cholecystolitidzu, iné operacie
neuddva a vaznejSie Urazy nemal. Fajcil od mladosti cca 10 - 15 cigariet denne, od 1/2021 nefajci.

Pacient je déchodca, predtym pracoval ako bankovy Uradnik, vdovec, Zije v rodinnom dome so synom,
nevestou a vnucatami.

Rodinna anamnéza

Matka mala DM2T na diéte vo vysSom veku, zomrela po akutnej cievnej mozgovej prihode ako 86-ro¢na,
inak rodinnd anamnéza z hladiska DM negativna.

Anamnéza DM2T pred zacatim lieCby iGlarLixi

DM2T bol diagnostikovany v roku 2003 u vtedy 54-ro¢ného pacienta, od zaciatku bol lieCeny metforminom,
roky v monoterapii, od roku 2015 v kombinacii s DPP4i sitagliptinom. Metabolicka kompenzacia bola v
dalSich rokoch relativne uspokojiva, HbA, . 4,8 - 5,8 % DCCT, kolisala podla miery dodrziavania diétnych a
rezimovych opatreni.

Z chronickych mikrovaskularnych komplikacii je pritomna asymptomaticka forma symetrickej distalnej
senzitivno-motorickej polyneuropathie dolnych koncatin, o¢né pozadie je bez prejavov diabetickej
retinopatie, mikroalbumindria nie je pritomna.

V janudri 2021 pacient prekonal COVID-19 s velmi tazkym priebehom, mal obojstrannt bronchopneumaéniu
s nutnostou umelej plicnej ventilacie, bol dlhodobo hospitalizovany na OAIM, potom na internom oddeleni
a napokon v lieCebni pre dlhodobo chorych.

Z hospitalizacie bol prepusteny v marci 2021, nastaveny na intenzifikovanu lieCbu inzulinom, PAD boli
pocas hospitalizacie z lieCby vynechané.

V jani 2021 boli pri diabetologickej kontrole pre zIG metabolicki kompenzaciu PAD (sitagliptin/metformin
50/1 000 mg 2 x 1 tbl.) vratené do lieCby, ale zla metabolickd kompenzacia pretrvavala aj v septembri
2021, navyse bola pritomnd vyznamnd vnutrodennd aj medzidenna variabilita glykémii. Pacient pripusta
neddslednosti v diéte, ale hlavne to, ze obcas si zabudne pichndt inzulin, resp. zabudne, ¢i si inzulin pichol
a potom nevie, ¢o robit. V priebehu dia je doma sam, rano a vecer je doma nevesta a syn, ktori ho obcas
skontrolujd, ale inzulin si picha sam a aj glykémie si meria samostatne.

Pri dostato¢nej hladine endogénneho inzulinu (C-peptid 3,24 ng/ml, norma 1,1 - 4,4 ng/ml) v snahe
zjednodusit pacientovi lieCbu aj rezim som sa rozhodla pre deintenzifikaciu lie¢by s pouzitim fixnej
titrovatelnej kombinacie iGlarLixi.

Liecba DM pred nasadenim iGlarLixi: glulizin 14 - 10 12 j. s. c., glargin 100 U/ml 28j.s.c. a
sitagliptin/metformin 2 x 50/1 000 mg.

Kontrola v septembri 2021

Obvod pasa: 104 cm, vyska: 167cm, hmotnost: 82 kg, BMI 29 kg/m?
Glykemicky profil v selfmonitoringu: 10,6 - 12,8 - 14,5-12,8 - 7,6 - 11,6 - 9,9 mmol/l

Laboratérne vysetrenia - 18. 9. 2021 14:17:

S_Glukéza 9,0 mmol/l (++++) (3,3-5,5), S_Kreatinin 106 umol/l (++++) (64-104), S_Kys. mocova 453
umol/l (++++) (208-428), S_Bilirubin celk. 13,5 umol/l, S_AST 0,69 ukat/l, S_ALT 0,92 ukat/I (++++)
(0,00-0,85), S GMT 0,71 ukat/l, S CK 5,63 ukat/l (++++) (0,41-3,24), S_Cholesterol 6,59 mmol/l (++++)
(2,90-5,00), S_LDL Chol. 4,22 mmol/l (++++) (1,20-2,60), S_HDL Chol. 1,18 mmol/l, Non HDL Chol. 5,41
mmol/l (++++) (0,00-3,40), S_Triacylglyceroly 4,75 mmol/l (++++) (0,45-1,70), U_MAU 14,80 mg/I,

U Kreatinin 6030,0 umol/l, U_Alb/Krea ACR 2,45 mg/mmol, Objem mocu jednoraz ml, Doba zberu jednoraz



hodin, C_eGF CKD-EPI 1,06 mi/s/1,73 m’, S_TSH 3,280 mlIU/I, B_HbA,. (IFCC) 6,6 % (++++) (2,0 - 4,2),
HbA,. 66 mmol/mol (++++) (20 - 42), U Krv negat. , U_Urobilinogén normal. , U_Bilirubin negat. ,

U Bielkoviny negat. , U_Nitraty negat. arb.j., U_Ketolatky negat. , U_Glukéza +++ , U_pH mocu 5,0,
U_Leuk negat.

Pri kontrole bola indikovana liecba metforminom 2 x 1 000 mg a iGlarLixi 100 U/ml a 50 pg/ml (ZIté pero) v
inicialnej davke 20 j. s. c. rano s postupnym dotitrovanim v priebehu mesiaca 2 x do tyzdna telefonicky do
celkovej davky 30 j. s. c. rano.

Kontrola v januari 2022

Pacient priSiel na kontrolu po 3 mesiacoch v januari 2022, subjektivne sa citil dobre, pochvaloval si
zjednodusenie lieCby, na pichnutie inzulinu ani meranie glykémie nezabdda, syn mu nastavil pripomienku
v teleféne, sem-tam ho eSte aj skontroluje.

Glykemicky profil: 6,2 -6,3-5,8-8,6-7,1-28,9-38,0 mmol/l.
Obvod pdsa: 104 cm, vyska: 167 cm, hmotnost: 82 kg, BMI: 29 kg/m?

Laboratérne vysSetrenia - 21. 1. 2022 13:06:

S_Glukéza 7,1 mmol/l (++++) (3,3-5,5), S_Kreatinin 113 umol/l (++++) (64-104), S_Kys. mocova 343
umol/l, S_Bilirubin celk. 7,7 umol/l, S_AST 1,03 ukat/l (++++) (0,00-0,85), S_ALT 1,86 ukat/I (++++)
(0,00-0,85), S_GMT 0,93 ukat/l (++++) (0,00-0,92), S CK 4,64 ukat/l (++++) (0,41-3,24), S_Cholesterol
4,80 mmol/l, S_LDL Chol. 3,17 mmol/l (++++) (1,20-2,60), S_HDL Chol. 1,04 mmol/I, Non HDL Chol. 3,76
mmol/l (++++) (0,00-3,40), S_Triacylglyceroly 3,15 mmol/l (++++) (0,45-1,70), C_eGF CKD-EPI 0,98
ml/s/1,73m? (—-) (1,00-2,50), B_HbA,. (IFCC%) 5,4 % (++++) (2,0-4,2), HbA,. (IFCC) 54 mmol/mol (++++)
(20-42), moc chem. glu++

LieCba DM2T ponechana bez zmeny.

Kontrola v aprili 2022

Na nasledujucu kontrolu pacient priSiel v aprili 2022, subjektivne sa citil dobre. Glykemicky profil s
relativne vyrovnanymi hodnotami od 5,5 do 10 mmol/l vratane postprandialnych glykémii.
Obvod pasa: 102 cm, vyska: 167 cm, hmotnost: 80 kg, BMI: 28,5 kg/m?

Laboratérne vySetrenia - 27. 4. 2022 14:10:

S_Glukéza 7,3 mmol/l (++++) (3,3-5,5), S_Kreatinin 100 umol/l, S_Kys. mocova 349 umol/l, S_Bilirubin
celk. 9,9 umol/l, S_AST 0,49 ukat/l, S_ALT 0,63 ukat/l, S_GMT 0,64 ukat/l, S_CK 4,90 ukat/I (++++)
(0,41-3,24), S_Cholesterol 5,49 mmol/l (++++) (2,90-5,00), S_LDL Chol. 3,46 mmol/l (++++) (1,20-2,60),
S_HDL Chol. 1,23 mmol/l, Non HDL Chol. 4,26 mmol/l (++++) (0,00-3,40), S_Triacylglyceroly 3,63 mmol/I
(++++) (0,45-1,70), C_eGF CKD-EPI 1,14 ml/s/1,73 m?, B_HbA,. (IFCC%) 5,4 % (++++) (2,0-4,2), HbA,,
(IFCC) 54 mmol/mol (++++) (20-42), mo¢ chem. glu++

Liecba ponechand bez zmeny.

Zaver

Zmena liecby viedla u nasho pacienta k vyznamnému zlepSeniu metabolickej kompenzacie DM2T s
vyznamnym pridanym benefitom v podobe aplikacie inzulinu 1x denne bez potreby frekventného
selfmonitoringu glykémii, ¢i doslednejSieho planovania stravy a fyzickej aktivity vzhladom na ¢as a davku
podavaného inzulinu, ako to bolo nutné pri predoslej intenzifikovanej liecbe s pouzitim prandialneho
inzulinu. Pacient je s lie¢cbou maximalne spokojny, pretoze je relativne sebestacny a jednoducho zvlada
menezovat svoje ochorenie (diéta, rezim, aplikacia inzulinu, selfmonitoring) s ob¢asnou pomocou blizkych
pribuznych.



Literatura u autorky

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta
odlisovat.

Pacil sa Vam ¢lanok?

Stiahnut ¢lanok
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