LieCba Sitd na mieru

Stastie sa nemeria podla periazi, ale podla zdravia a spokojnosti.
(Quintus Horatius Flaccus, rimsky lyrik)
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Kazuistika popisuje 50-rocnu pacientku s DM 2. typu lieCenu niekol'ko rokov réznymi farmakami. Az fixnou
kombindciou iGlarLixi sa podarilo u pacientky docielit uspokojivii metabolickii kompenzéaciu a spokojnost
pacientky s liecbou.

Uvod

Diabetes mellitus je ochorenie, s ktorym sa stretavaju prakticky bez vynimky lekari vSetkych Specializacii.
Diabetes mellitus je skupina metabolickych ochoreni charakterizovanych hyperglykémiou vznikajicou v
ddsledku defektu inzulinovej sekrécie, poruchy Gcinku inzulinu v cielovych tkanivach alebo kombinacie
oboch. Chronicka hyperglykémia moze viest u pacienta diabetika k poskodeniu, resp. k dysfunkcii orgdnov
zraku, obliciek, nervov, ciev.

Je samozrejmé, Ze na niektoré lieCebné postupy v diabetoldgii aj na liekové skupiny existuji rozne nazory
ovplyvnené skisenostami, zvyklostami daného pracoviska a urcite aj firemné vplyvy.

Zijeme v dobe, ked o lie¢be diabetu prebieha vo svete najnovsich $tudii moznd intenzivna diskusia.*

Fixnd kombindcia inzulinu glargin 100 U/ml a lixisenatidu predstavuje jednoduchu a Gcinnd intenzifikaciu
lieCby pacientov s DM 2. typu v jednej dennej davke. Bazalny inzulin zabezpeci kontrolu glykémie nalacno
a GLP-1 agonista kontrolu glykémie po jedle. Tento komplementarny ucinok dokaze zabezpedit dobru
kompenzaciu diabetu aj adherenciu k lie¢be pacienta.



V Stadii ELIXA bolo dokazané, Ze liecba lixisenatidom viedla k mierne vyznamnejSiemu zlepSeniu
kompenzacie DM a zniZzeniu hmotnosti o0 0,7 kg, spomaleniu progresie mikroalbuminurie, nedoslo k
zvysSeniu vyskytu akitnej pankreatitidy, nddorov, srdcového zlyhania a tepova frekvencia sa zvysila 0 0,4
tepu/min.?

Kazuistika

Pacientka narodena v r. 1961 sa na ochorenie DM 2 T lieci od roku 2008, ked'jej ochorenie diagnostikoval
prakticky lekar pre dospelych a odoslal ju do mojej odbornej ambulancie.

V osobnej anamnéze pacientky: arterialna hypertenzia 2/Ill, hyperlipoproteinémia, st. p. perimyokarditide s
nespecifickymi zmenami inferolateralne. Primarna hypotyredza, st. p. vestibulocerebeldrnom syndréme
vertebrocievnej etioldgie, vertebrogénny algicky syndrém.

V lieCbe levotyroxin, ramipril, bisoprolol, atorvastatin.

Pociato¢na liecba DM od roku 2008: metformin 3 x 850 mg, edukdcia o diéte a moznych komplikaciach. Pri
tejto lieCbe boli hodnoty HbA,. v rokoch 2008 - 2012 v rozmedzi 6,3 - 6,8 % DCCT.

V 01/2013 doslo k zvyseniu hodnoty HbA,,: 7,4 % , BMI 34,7 kg/m? hmotnost 98 kg, vyska 168 cm, do
lieCby pridany vildagliptin.

Tab. ¢.1: Prehlad vysledkov v priebehu 41 mesiacov, hodnota v HbA,,
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05/13 6,80 %
0114 6,10 %
02/15 7,00 %
08/15 7,40 %
04/16 7,40 %
10/16 7,40 %

Pacientka v jarnom obdobi prekonala respira¢né ochorenie a doSlo k zhorSeniu zdravotného stavu a
dekompenzacii diabetu. V 5/2017 bola hodnota HbA,, 9,4 %, mikroalbuminudria 52 mg/den, GF 4,35 ml/s,
TR: 99 %, MDRD 17,7 ml/min/m?, kreatinin 45,2, odpad urey 842 - nefrolégom stav hodnoteny ako
hyperfiltracia pri vysokom prijme bielkovin v diéte. C-peptid: 1 652 pmol/l (N 206-934 ), AGAD negat.,
protilatky proti tyrozinfosfataze negat., antiinzulin. protilatky negat. Pacientka odmietla liecbu inzulinom,
preto som sa rozhodla pridat do lie¢by gliklazid 120 mg denne.

Pri tejto lieCbe glykémia nala¢no 11,2 mmol/l, 2 hod., po ranajkach 12,1, pred obedom 10,8, po obede 8,0,
pred vecerou 10,2, po veCeri hodnota glykémie 14,3 mmol/I.



Ako sa ukdzalo pri naslednej kontrole (10/2017), stav pacientky, hodnoty SM glykémie a HbA,. 9 %
vyzadovali nevyhnutnost pridania bazalneho inzulinu. Déslednou reedukaciou sme docielili zmenu nazoru
pacientky a s liecbou bazalnym inzulinom suhlasila. LieCba pokracovala - pridany glargin 100 U/ml 18 j. s.
C., z OAD metformin 3 x 850 mg, gliklazid 120 mg.

Pri kontrole v 02/2018 doslo k poklesu HbA,. na 8 %, pacientka redukovala hmotnost o 3 kg, hmotnost: 95
kg, BMI 33,6 kg/m?, v lie¢be sa upravila davka glarginu 100 U/ml na 20 j. s. c. + metformin 3 x 850 mg a
gliklazid v nezmenenom davkovani.

Kontrola 08/2019: pacientka udavala stresové situacie v rodine a praci spojené s nepravidelnym
stravovanim, oscilacie glykémii. Opatovné zhorSenie kompenzacie, HbA,.: 9,5 % DCCT. Vzhladom na
uvedené vysadeny gliklazid. Nasledne v lie¢be zmena glarginu 100 U/ml na fixn( kombinaciu iGlarLixi
(glargin 100 U/ml + lixisenatid 50 ug/ml) v 1 pere v pociato¢nej davke 20 j. s. c. s postupnou titraciou.
Titracia prebiehala podla vysledkov glykémie nala¢no a SM az do hodnoty 35 j. s. c. rano. Pacientka
spolupracovala a aktivne sa podielala na lieCbe - SM, telefonické konzultacie, samotitracia, diétne
opatrenia, pohybovy rezim.

Naslednd kontrola 11/2019 ukazala klinické aj subjektivne zlepSenie klinického stavu pacientky. Sama
pacientka uddvala zlepSenie, citila sa spokojnd, nepriberala pocas leta, nepocitovala GIT tazkosti po jedle,
dobre spala a liecbu si ,pochvalovala“.

Biochemické parametre: HbA,. 9,1 %, (pokles 0 0,4 %), doslo k poklesu hmotnosti na 90 kg, BMI 31,8
kg/m?, SM - glykemicky profil, hodnoty glykémii pre- a postprandialne: rano 7,8 - 9,1 mmol/l, obed 6,2 -
7,8 mmol/l, vecer 10,2 - 11,2 mmol/I... rdno 8,1 -10,0 mmol/l, obed 9,1 - 9,7 mmol/l, v noci 8,5 mmol/I.
Fixna kombindcia iGlarLixi - v davke 40 j. s .c. + metformin 3 x 850 mg..

Kontrola 2/2020: HbA,: 8,8 %, hmotnost 90kg. Prechod na iGlarLixi (glargin 100 U/ml + lixisenatid 33
ug/ml), nakolko bolo potrebné zvysit ddvku bazalneho inzulinu. Pacientka pokracuje v aplikacii zeleného
pera iGlarLixi v davke 43 j. s. c. rano, ostatna liecba bez zmeny.

V jarnom obdobi nastdva celosvetova pandémia novym koronavirusom SARS-CoV-2.

S pacientkou mam intenzivny telefonicky kontakt. Hlasi hodnoty zo SM, upravili sme davku iGlarLixi na
hodnotu 45 j. s. c..

Kontrola 8/2020: odber krvi a aj fyzicka navsteva. Pacientka sa citi v dobrej psychickej aj fyzickej kondicii.
Hmotnost 90 kg a HbA,. 8,3% (DCCT). SM - rdno od 6,2 do 7,4 mmol/l, obed od 8,3 - 9,1 mmol/l, vecer od
8,9 - 9,6 mmol/l. Zatial davka iGlarLixi nemenena. Kontrola uréena na 11/2020.

Zaver

Ako sa ukazalo aj u tejto pacientky, fixna kombinacia je dobra volba pri intenzifikacii lieCebného rezimu. Jej
komplementarny Ucinok zabezpecli kompenzaciu preprandidlnej aj postprandialnej glykémie v jednom
kroku - jednej aplikacie pripravku, je dobre tolerovana, bez vedlajsich ucinkov, bez hmotnostného
prirastku. Spokojnost pacientky s lie¢bou, spolupraca a participovanie na lie¢be je toho dokazom.
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~Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta liSit.”



