Jednoducho, elegantne a hlavne lepsie

MUDr. Ludovit Gardos
Klinika vnutorného lekarstva, FN J. A. Reimana, Presov

Uvod

Ked sa pred rokmi objavili prvé Studie dokazujlce, Ze fixnd kombinacia bazalneho inzulinu a GLP1-analégu
moze plnohodnotne nahradit kombinovanu lie¢bu bazalnym inzulinom a lie¢ivom ovplyviujicim
postprandidlnu glykémiu, ¢i dokonca u niektorych pacientov nahradit intenzifikovany inzulinovy rezim, bolo
to naozaj na tu dobu vobec tazko uveritelné. Po niekolkych rokoch skisenosti s touto kombinovanou
lieCbou to realna prax potvrdzuje a obec diabetoldgov ma v ruke dalsi nastroj na I'ahsiu a hlavne
bezpecnejsiu intenzifikaciu liecby po nedosiahnuti glykemickych cielov.

Tato kazuistika popisuje 59-ro¢nu pacientku v nasom dispenzari, dlhodobo zle metabolicky kompenzovand,
u ktorej sa kombinaciou iGlarLixi podarilo optimalizovat glykemickd kompenzaciu, zlepsit spolupracu i
celkovy pocit zdravia.

Kazuistika

59-ro¢na pacientka dispenzarizovana v nasej diabetologickej ambulancii od januara 2019 na vlastnu
Ziadost zmenou oSetrujiceho diabetoldéga pre dlhodobo zIU glykemickd kompenzaciu. Obézna pacientka s
hmotnostou 98 kg, vy$kou 165 cm, BMI 36 kg/m?.

Pacientka ma doteraz v anamnéze iba diabetes mellitus 2. typu a obezitu. Liekova anamnéza: gliklazid MR
60 mg 2 x 1 tbl.. Vstupny laboratérny monitoring pacientky: pacientka prisla s naozaj neuspokojivou
glykemickou kompenzaciou a HbA,. 11,9 % (DCCT), glykémiou nala¢no 11,5 mmol/l, nahodna glykémia cez
den 17,1 mmol/l.

Pacientka trpi polydriou, celkovou slabostou a Gnavou, miernym chudnutim, najma vsak dlhsie trvajdcim
pocitom nechutenstva, pocitom zlého travenia, obcas aj pocitmi na zvracanie, dlhodobo udava obc¢asné



hnacky.

Po dohovore s vysvetlenim taktiky liecby sme u pacientky pridali metformin, ktory vsak pacientka
netolerovala, ¢o sa prejavilo prehibenim nauzey, hna¢kami a kfi¢mi v bruchu. Preto sme metformin
zamenili za preparat metformin XR, ktory tolerovala dobre v davke 2 x 1000 mg. Davku sulfonylurey sme
zatial ponechali. Zd6raznili sme najma rezimové opatrenia v zmysle zlepSenia diétnych opatreni.

Pri kontrole v marci 2019 sa pacientka citila rovnako, hmotnost 96 kg, glykémie nalacno medzi 9 az 12,9
mmol/l, postprandialne glykémie medzi 11,1mmol/l az 17,7 mmol/l, bez priebeznej kontroly HbA,..
Pacientka aj jej pribuzni potvrdili zlepSenie diétnych opatreni.

Preto sme sa dohodli na pridani bazalneho inzulinového analégu glargin 300 U/ml v inicidlnej dadvke 10
jednotiek vecer, pacientku sme komplexne edukovali o inzulinoterapii.

Pri dalSej kontrole v juni 2019 po opakovanych telefonickych konzultaciach a Upravach davky inzulinu sa
pacientka citila lepSie, schudla dalSie dva kilogramy na hmotnost 94 kg, celkovo sa citila lepSie, avSak
nebola spokojnd s metabolickou kompenzaciou, kedZe pri davke 28 jednotiek bazalneho inzulinového
analdégu glargin 300 U/ml nedosiahla glykémie nala¢no pod 9 mmol/l.

Davku metforminu XR sme ponechali 2 x 1000 mg, davku gliklazidu MR 60 mg sme ponechali, ale v jednej
denne davke 2 tbl. rano, kedze postprandialne glykémie boli medzi 10,7 az 16,7 mmol/I.

Postupne sme do dalSej kontroly v oktébri 2019 titrovali dadvku bazalneho inzulinového analégu na
dosiahnutie glykémie nalacno na hodnoty okolo 6,5 mmol/l az na davku 48 jednotiek vecer.

Postprandialne glykémie boli vSak medzi 9,7 mmol/l az 14,7 mmol/l. Hodnota HbA,, bola 10,3 % (DCCT).
Pacientka nepribrala, citila sa subjektivne lepSie, dodrziavala navrhnuté diétne opatrenia. Pretrvaval vsak
pocit nechutenstva, obCasna nauzea a obCasné hnacky. KedZe tieto subjektivne tazkosti pacientka
zdo6raziiovala, rozhodli sme sa napriek nepresnému popisu tazkosti pacientku odporicat na komplexné
vySetrenie gastroenterolégom. Po absolvovani ultrazvukového vySetrenia brucha, endoskopického
vySetrenia sa pacientka dostavila so zavermi: dyspepticky syndrom s nafukovanim, gastroezofagealny
reflux, duodenogastricky reflux. Zacala uzivat odporicand liecbu inhibitormi proténovej pumpy.
Kolonoskopické vySetrenie vylucilo organickud pri¢inu hnaciek

UZ pri kontrole v novembri 2019 udava Uplné vymiznutie dlhodobych traviacich tazkosti. Udavala, Ze sa citi
»skoro Uplne zdravo“. Pri strednej davke inzulinu a vytazenej konvencnej peroralnej liecbe sme pacientke
po dosiahnuti cielovej glykémie nalacno, ale Uplne nevyhovujucej postprandialnej hyperglykémii (napriek
maximalnej davke preferencného preparatu sulfonyurey) vysvetlili dalSie moznosti intenzifikacie liecby.
Navrhli sme moznost prechodu na intenzifikovany inzulinovy rezim alebo prechod na kombinovany
preparat inzulin + prandidlny GLP1-anal6g. Pacientka vedoma si nedosiahnutia spolo¢ne dohodnutych
cielov lieCby suhlasila s jednoduchSou navrhnutou moznostou.

V novembri 2019 sme teda presli z bazalneho inzulinového analégu glargin 300 U/ml na fixnd kombinaciu
glarginu 100 U/ml a lixisenatidu. Pacientka bola spokojnd, kedze neslo o skomplikovanie lie¢by, teda o
lieCbu bez vacsej namahy. Zacali sme fixnou kombinaciou iGlarLixi - zltym perom glargin 100 U/ml +
lixisenatid 50 pg/ml v davke 10 davkovacich jednotiek rano, kedZe deficit glykemickej kompenzacie bol
zjavne v postprandialnej kontrole. Zaroven sme znizili davku gliklazidu MR na 1 tbl. R a o tyzden sme
gliklazid MR vysadili Uplne po pouceni pacientky v zmysle vyhnutiu sa riziku hypoglykémie.

LieCbu sme riadili po tejto zmene telefonicky a ddvku sme dotitrovali iba na 12 davkovacich jednotiek,
kedZe aj pri tejto symbolickej davke doslo k vybornému zlepsSeniu glykemickej kompenzacie.

Pri najblizSej kontrole v januari 2020 doslo k poklesu HbA,. na 7,6 % (DCCT), glykémie nalacno v rozmedzi
5,9 az 7,7 mmol/l a postprandialne glykémie v rozmedzi 6,2 az 9,3 mmol/l. Pacientka sa citila dobre, bola
velmi spokojna s Uspechom lie¢by po rokoch zlej kontroly glykémii a schudla 3 kg na 91 kg. Ziadne



neziaduce Ucinky sa neobjavili.

Diskusia

Fixnd kombinacia iGlarLixi je dobre tolerovana a efektivna moznost intenzifikacie lie¢by napriek
obmedzeniam zo strany indika¢nych obmedzeni. Za vyhodu fixnej kombinacie povazujem jednak lepsi
efekt na glykemickd kompenzaciu, bezpecnost lie¢by, dobru toleranciu pacientom a prinos v redukcii
telesnej hmotnosti.

Preparat sulfonylurey pri tejto lie¢be podla nasich praktickych skidsenosti mozno vysadit takmer vzdy,
potencial bazalnej lieCby metforminom je potrebny aj nadalej, hoci realne vidime, ze jeho efekt asi
skutocne zavisi od genetickej vybavy daného pacienta.

Zaver

Pacientka bola dostato¢ne motivovana, aby postupnou zmenou lie¢by pochopila vyznam zlepSenia
metabolickej kompenzacie. Podla platnych indika¢nych obmedzeni sa m6Zze hradend liecba indikovat u
pacientov s nedostato¢ne kompenzovanym diabetom 2. typu (HbA,. > 7 % podla Standardu DCCT), ktori su
lieCeni akoukol'vek kombinovanou lie¢bou obsahujlicou bazalny inzulin. Ak po Siestich mesiacoch lie¢by
nedojde k poklesu HbA,.aspon o 0,5 % oproti vychodiskovej hodnote, dalSia lie¢ba nie je hradenou
lie¢bou®.

Podmienky indika¢ného obmedzenia boli spinené. Zaroven je taktika lieCby fixnou kombinaciou bazalneho
inzulinu a lixisenatidu logickym a odporudcanym krokom v intenzifikacii liecby.

Dodnes pretrvava vybornd metabolickd kompenzacia na 12 davkovacich jednotkach, pacientka je nadalej
dobre motivovana na dodrziavanie rezimovych opatreni.
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.Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na lieCcbu sa mézZe u konkrétneho pacienta lisit.“
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