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Abstrakt

Kazuistika popisuje 55-ro¢ného pacienta s diabetes mellitus (DM) 2. typu lieCeného dlhé roky PAD a
inzulinom. Pacient nespolupracoval a odmietal inzulinoterapiu, vynechaval aplikacie inzulinu. Prevedenim
pacienta na fixni kombinaciu iGlarLixi (glargin 100 U/ml a lixisenatid) sa podarilo v pacientovi vzbudit
doveru v jednoduchost, bezpecnost a Ucinnost lie¢by - aplikacia 1 x denne, a tak docielit uspokojivu
metabolickl kompenzaciu bez hypoglykémie.

Uvod

Fixnd kombindcia iGlarLixi predstavuje jednoduchu a ucinnl intenzifikaciu lie¢by pacientov s DM 2. typu v
jednej dennej davke. Bazalny inzulin zabezpeci kontrolu glykémie nala¢no a GLP-1 agonista kontrolu
glykémie po jedle. Fixna kombindcia iGlarLixi kombinuje dve roézne latky znizujuce hladinu glukézy s
komplementarnym mechanizmom Gcinku. Vdaka jednoduchosti moze zlepsit adherenciu pacienta k lieCbe.
Pri tomto spdsobe terapie je mozné dodrzat zasadu individualizacie lieCby, nakol'ko tento pripravok je
dostupny v dvoch réznych pomeroch Gcinnych latok. Obidve kombindcie obsahuju inzulin glargin v
koncentracii 100 U v jednom mililitri. LiSia sa vSak zastUpenim lixisenatidu, ten je obsiahnuty v
koncentracii 50 ug v 1 ml (pomer glarginu k lixisenatidu 2 : 1), alebo 33 ug v 1 ml (pomer glarginu k
lixisenatidu 3 : 1)

Kazuistika

Pacient narodeny v roku 1965, lieci sa na diabetes mellitus 2. typu od roku 2013. Ochorenie bolo
diagnostikované pri preventivnej prehliadke pri zmene zamestnania u praktického lekara pre dospelych.



Bol odoslany do diabetologickej ambulancie.

Osobna anamnéza pacienta

Hyperlipoproteinémia - lieCena atorvastatinom 20 mg vecer, hypertenzia - lieCena perindoprilom 4 mg.
Zacali sme lie¢bu metforminom v davke 3 x 850 mg, odporucili sme zmenu stravovacich navykov,
pohybovy rezim. Diétne opatrenia pacient pri edukacii hned odmietal, nakolko by to zatazilo rodinny
rozpocet a stravovanie vo fabrike je zabezpecované standardne a nemdze si vyberat.

Vstupné hodnoty pri zacati lie¢by: HbA, 9,3 % DCCT, BMI 32,9 kg/m?, FPG 9,1 mmol/l, PPG 14,7 mmol/l,
celkovy cholesterol 5,76 mmol/l, HDL 1,53 mmol/l, LDL 4, 85 mmol/l, TG 1,62 mmol/l, C-peptid 1,32 nmol/I.

Spociatku pacient lieCbu toleroval a kontrolované parametre vykazovali mierne zlepSenie. HbA, pokles na
8,7%, SM - FPG pod 8 mmol/l, PPG medzi 10 - 12 mmol/l. Liecbu sme upravili na 2 x denne a pridali DPP-4
inhibitor sitagliptin do fixnej kombinacie s metforminom (sitagliptin/metformin 50/1000 mg).

V roku 2015 doslo k zhorSeniu metabolickej kompenzacie, a tak sme pridali do lieCby bazalny inzulin,
glargin 100 U/ml 20 j. veCer. Opakovane sme pacienta poucili o diétnych opatreniach a moznych rizikach
vzniku chronickych komplikacii pri tomto type ochorenia. FPG a PPG pri SM pacienta vykazovalo zvysujicu
sa tendenciu. Hmotnost 101 kg, vyska 180 cm, BM | 29,3 kg/m?, FPG 10,8 mmol/I, PPG 8,0 mmol/I, HbA,,
9,4 %, TG 2,0 mmol/l, HDL 1,12 mmol/l, LDL 3,4 mmol/l.

Pocas 2 mesiacov sme spolu s pacientom vytitrovali davku bazalneho inzulinu glarginu 100 U/ml na 40 j.
vecer.

V roku 2016 bol jeho glykemicky profil FPG od 5,9 do 7,6 mmol/l, PPG od 7,8 do 9,4 mmol/l a kontrolné
HbA,. 8,1 % DCCT. Neudaval hypoglykémie a okrem mierneho prirastku na hmotnosti 102,7 kg (+ 1,7 kg)
sa citil dobre.

K zhorSeniu zdravotného stavu prislo pre porusovanie diétnych a lieCebnych opatreni. V roku 2018 sa mu
narodila prva vnucka a zacal ,dojedat dojcenské jedlo” a v priebehu roka aj sladkosti a ovocie. Sporadicky
sa staral o vnucku a zacal mat obavu z hypoglykémie pri aplikdcii inzulinu. Ked' sa staral o vnucku, ¢asto si
neaplikoval inzulin. Priznal sa, ze to bolo aj dvakrat do tyzdna.

HbA,. 10,5 %, BMI 31,5 kg/m?, FPG 11,7 mmol/l, PPG 15,9 mmol/l, celkovy cholesterol 5,51 mmo/I, HDL
1,81 mmol/Il, LDL 5,03 mmol/l, TG 3,11 mmol/l.

Opakovanou edukaciou - chronické i akitne komplikacie diabetu, stravovanie, fyzicka aktivita, aplikacia
inzulinu - sme docielili pacientov prisl'ub na aplikaciu inzulinu rano v nasej ambulancii a mozZnost
telefonickej konzultacie v priebehu dfa. Zmenili sme inzulin glargin 100 U/ml za glargin 300 U/ml v
rovnakej davke 40 j. Davku sme vytitrovali v priebehu mesiaca na hodnotu 46 j.

V tomto rezime sme boli s pacientom do roku 2019. Kontrolné biochemické parametre: FPG 8,7 - 9,8 - 7,4
- 7,8 mmol/l, PPG 9,8 - 8,4 - 13,7 - 12,6 - 7,9 mmol/l, HbA,. 8,9 % DCCT, cholesterol celk. 4,8 mmol/l, HDL
0,74 mmol/l, LDL 2,4 mmol/l, TG 2,1 mmol/l, hmotnost 102,5 kg, TK 135/80 mmHg.

V roku 2020 sme navrhli pacientovi zmenu inzulinoterapie, navrhovali sme pridat prandidlny inzulin k
hlavnému jedlu. Podla jeho denného rezimu by tato davka pripadala na aplikaciu inzulinu k obedu. Pacient
suhlasil, Ze to vyskisa pocas 1 mesiaca. Inzulin glulizin v davke 6 j. si bude aplikovat tesne pred zacatim
obedovania. Tento rezim vSak pacientovi nevyhovoval.

Dal$im prehodnotenim lie¢by a ochoty-neochoty pacienta spolupracovat sme dospeli k zaveru, Ze PPG sa
vyrazne podiela na jeho zvySujicom sa HbA,. a nedosahovani metabolickej kompenzicie.

Liecbu sme zmenili na fixnd kombinaciu iGlarLixi v ddvke 30 j. pred obedom, sitagliptin/metformin 50/1000



mg sme vynechali a nahradili metforminom v ddvke 2 x 1000 mg.

Vysvetlili sme pacientovi nutnost titrovat novy inzulin. Pociato¢na dévka 30 j. sa poc¢as mesiaca navysila
na 42 j. Nasou snahou bolo po¢as mesiaca dosiahnut FPG medzi 6 - 7 mmol/l a PPG pod 8 mmol/l. Nechceli
sme u pacienta navodit hypoglykémiu, ktorej sa stale obaval.

Pacient v pociatoCnej faze lie¢by pocitoval nechutenstvo a mal pocit sytosti. Naslednou titraciou na
hodnotu 46 j. sme dosiahli metabolickl kompenzaciu. Kontrola po 6 mesiacoch liecby: HbA,, 7,5 % DCCT,
glykémia nala¢no 5,9 - 7,2 mmol/l, glykémie v priebehu dna 6,8 - 8,4 mmol/l, hmotnost 93 kg (- 9,5 kg).
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V roku 2021 si pacient aplikoval davku iGlarLixi 52 j. Jeho HbA,. poklesol na hodnotu 7,3 % DCCT. Pri
vySetreni pacient udaval, Ze sa mu konecne podarilo schudnut, citi sa lepSie, neboji sa hypoglykémie.

Zaver

V tejto kazuistike sa podarilo jednoducho, Gc¢inne a bezpecne dosiahnut metabolicki kompenzaciu
pacienta s diabetes mellitus 2. typu, zlepsit compliance pacienta s liecbou a dosiahnut tak spokojnost na
strane pacienta aj lekara.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



