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Abstrakt

Kazuistika opisuje liecbu 53-roCnej pacientky, 8 rokov liecenej na diabetes mellitus (DM) 2. typu. Ide o
obéznu Zenu so sedavym Zivotnym Stylom, s kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi, s dlhodobo zlou
metabolickou kompenzaciou, s neustadlym narastom hmotnosti, depresivnym ladenim, so zlou compliance
k doterajSej lieCbe. Pred iniciaciou fixnej kombinacie iGlarLixi bola pacientka lieCena premixovanym
inzulinom v davke 46 j. podavanych v troch dennych injekciach. Po 6 mesiacoch lieCby iGlarLixi bola
zaznamenana Uprava glykémii a HbA,., pokles hmotnosti pri znizenej davke inzulinu podanej v jednej
dennej injekcii. Deintenzifikacia rezimu s premixovanym inzulinom viedla k zlepSeniu stavu pacientky, k
Uprave metabolickej kompenzacie, poklesu hmotnosti a tiez k zlepSeniu compliance pacientky.



Uvod

Najnovsie odportcania ADA a EASD z roku 2019 pre manazment hyperglykémie pri DM 2. typu zddrazfuju
ako liek druhej volby hned po metformine GLP-1 RA a inhibitory SGLT-2. Tieto odporuic¢ania su uréené
pacientom s kardiovaskularnym postihnutim, ev. vysokym rizikom jeho rozvoja a chronickou oblickovou
chorobou. Tieto farmaka maju okrem antidiabetického Gcinku aj kardioprotektivne a renoprotektivne
Ucinky. Odporucania pre lieCbu GLP-1 RA spominaju preferenciu aj ich kombinaciu s bazalnym inzulinom.
Pre klinickl prax je dolezité, ze od tejto lieCcby mozeme ocakavat vplyv na glykémiu nala¢no aj
postprandialne, pokles HbA,. s vyrazne znizenym rizikom hypoglykémie a tiez pozitivnym efektom na
hmotnost. IGlarLixi iniciujeme pri intenzifikacii lieCby, u pacientov lie¢enych bazalnym inzulinom a PAD. V
sucasnosti sa ponuka a je mozné ho pouzit aj na deintenzifikaciu rezimu bazal bolus. Pri uvedene;j
deintenzifikacii mézeme dosiahnut zlepSenu glykemickd kompenzaciu, tiez menej hypoglykémii, redukciu
hmotnosti, nizSiu davku inzulinu pri znizeni poc¢tu podanych injekcii.

Charakteristika pacientky

Vek: 53 rokov



Zivotny Styl: pracuje ako predavacka, sedavy Zivotny Styl, ne$portuje, len ob&asné prechadzky

BMI: 36,3 kg/m?

Anamnéza DM 2. typu: lieCena od roku 2013

Komplikacie: diabetickd polyneuropatia dolnych koncatin, diabetickd mikroangiopatia dolnych koncatin
C peptid: 1,2 nmol/I

Lipidové spektrum: cholesterol celkovy 6,5 mmol/l, HDL 1,35 mmol/l, LDL 4,5 mmol/l, triacylglyceroly 1,04
mmol/l

Fajcenie: faj¢i 10 cigariet denne

Oblickové funkcie: kreatinin 63,85 umol/l, GF 1,6 ml/s, MAU 9,89 mg/!
Komorbidity: arterialna hypertenzia 1. st. EHS/EKS, hyperlipidémia, obezita
Liekova anamnéza DM

Od roku 2013 do 2014 lieCena dietou. Od roku 2014 dieta a metformin s postupnou titraciou davky na 1
000 mg. Pre intoleranciu metforminu (hnacky) zmena na XR formu metforminu 2 x 500 mg, neskér davka
zvySena na 2 x 750 mg.

V roku 2016 k lieCbe pridany linagliptin a v roku 2017 pridany gliklazid do trojkombinacie liecby s
metforminom XR

a linagliptinom. V 2/2018 pre vyrazné hyperglykémie, vysoky HbA,., polyuriu, polydipsiu pacientka
nastavena na lieCbu premixovanym inzulinom

2 x denne v davke 14 - 0 - 12 j. s. c. Davka inzulinu postupne zvySovana na 22 -0 -16j. s. c. a bol
pridany kratko Gcinkujuci analég na obed v davke 8 j. s. c. a tiez metformin XR 2 x 1 000 mg.

V 5/2020 pre zIU metabolickd kompenzaciu zmenena liecba pomocou deintenzifikacie. Premixovany a
bolusovy inzulin vynechany, iniciovana lie¢ba iGlarLixi v kombinacii s XR formou metforminu.

Laboratorne parametre pred iniciaciou liecby fixnou kombinaciou iGlarLixi

HbA,.9,2 % DCCT, FPG 9,5 mmol/l, PPG 12,4 mmol/l, hmotnost 110 kg.

LiecCba: 46 j. premixovaného inzulinu v troch dennych ddvkach a metformin XR v davke 2 000 mg.
Subjektivne: pacientka udava slabost, polyuriu, polydipsiu, zvyraznené bolesti dolnych koncatin.

Graf ¢. 1: Prehlad laboratérnych parametrov po 6-mesacnej zmene liecby



Vysledky laboratérnych parametrov po 6-mesaénej zmene liecby
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Laboratdrne parametre po polroc¢nej liecbe fixnou kombinaciou iGlarLixi
Pokles HbA,. na 7,7 % DCCT, FPG 6,3 mmol/l, PPG 7,8 mmol/l, hmotnost 103 kg.
LieCba bola zacata davkou 20 j. iGlarLixi, davka bola postupne vytitrovana na 30 j. s. c. rano.

Subjektivne: pacientka lie¢bu tolerovala dobre. Citi sa velmi dobre, polyuriu ani polydipsiu uz nepocituje,
bolesti dolnych koncatin ustlpili. Chut do jedla znizena, menej zje, schudla 7 kg za pol roka, je aktivnejsia,
s liecbou je velmi spokojna.

Po pol roku lie¢by fixnou kombindciou iGlarLixi bol zaznamenany pokles glykémie nala¢no aj po zatazi,
pokles HbA, .0 1,5 % DCCT, pokles hmotnosti o 7 kg, zlepSenie fyzickej vykonnosti, Uprava lipidového
profilu. U pacientky bola znizena davka inzulinu 0 16 j. a bol podavany v jednej dennej injekcii. Pacientka je
vel'mi spokojnd, vidi pozitivne vysledky lie¢by, meria si dobré glykémie, picha sa len 1 x denne a schudla 7

kg.
Zaver

Liecba lixisenatidom vo fixnej kombinacii s inzulinom glarginom 100 U/ml viedla k zlepSeniu glykemickej
kompenzacie, k znizeniu vyskytu hypoglykémii, k redukcii davky inzulinu a tiez k poklesu telesnej
hmotnosti v porovnani s lie¢cbou bazalnym inzulinom a rezimom bazal bolus. Neziaduce Ucinky boli
pozorované len minimalne, kratkodobé, a to gastrointestinalne. M6zem konstatovat, Zze prechod z
viacerych podani inzulinu na fixni kombinaciu iGlarLixi, teda deintenzifikacia inzulinového rezimu priniesla
nepochybny medicinsky benefit, a to nielen v zmysle Ucinnosti, bezpecnosti, ale aj v zmysle spokojnosti
lekara a pacienta.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



