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Abstrakt:

Kazuistika popisuje 65-rocného pacienta s niekolko rokov trvajicim diabetes mellitus 2. typu (DM2), u
ktorého sa lieCbou fixnou kombinaciou ,IGlarLixi“ so silnejSou koncentraciou GLP-1RA (agonista GLP-1
receptora) podarilo zoptimalizovat glykemickd kompenzaciu aj napriek znizeniu celkovej dennej davky
inzulinu a zaroven znizit telesnd hmotnost.

Uvod:

Diabetes mellitus 2 typu je dnes uz celosvetovo vel'mi Casté ochorenie, ktorého narast sa za posledné
desatrocie exponencialne zvysil. Aj napriek pokrokom v diabetoldgii a prichodom novych inzulinovych
preparatov a antidiabetik vacsina diabetikov stale nedosahuje optimalnu glykemickd kompenzaciu.
Dévodov je viacero, jednym z nich je aj nedostato¢na adherencia k lieCbe. Preto sa neustale hladaju také
postupy a farmaka, ktoré by umozniovali nielen efektivnu a bezpecnu, no zaroven fyziologickejSiu a
jednoduchsiu lie¢bu tohto zavazného ochorenia.

Fixnd kombindcia GLP-1RA a bazalneho inzulinu je vyhodna z hl'adiska potenciacie pozitivnych vlastnosti a
tiez redukcie negativ oboch pripravkov. Zaroven umoziuje, aby bol pacient lieCeny len jednou injekciou
denne, pri pouziti jedného aplikacného systému, ¢o pozitivne ovplyvni adherenciu k liecbe.

~IDegLira” je fixna kombinacia inzulinu degludek a liraglutidu, ,IGlarLixi“ je kombinacia inzulinu glargin
100 U/ml

a lixisenatidu. KedZe fixnd kombinacia IGlarLixi na rozdiel od fixnej kombinacie IDegLira existuje v dvoch
variantoch (zelené a ZIté pero), umoziuje to lepsiu individualizaciu lie¢by. ZIté pero obsahuje vy3si podiel
GLP-1RA v pomere

k inzulinu glargin 1:2 (inzulin glargin 100 U/ml + lixisenatid 50 ug/ml), zelené pero ma pomer GLP-1RA k
inzulinu 1:3 (inzulin glargin 100 U/ml + lixisenatid 33 pg/ml). Na ZIté pero su preto vhodni pacienti s
vysSimi postprandialnymi glykémiami (PPG) a dobrou glykémiou nalacno, na zelené pero skor pacienti, u
ktorych je potreba korekcie glykémie po jedle mensia.

Popis samotného pripadu:

65-roCny pacient je v mojej ambulancii lieCeny od marca 2015, kedy bol odoslany praktickym lekarom pre
prvykrat zachytend hyperglykémiu. U pacienta bol diagnostikovany DM2. typu pri vstupnych hodnotach
glykémie nala¢no 15,7 mmol/l a glykovanom hemoglobine (HbA,.) 10,3 % DCCT. Hmotnost pri vyske 187
cm bola 121 kg, BMI 34,6 kg/m?, TK 145/80 mmHg. Subjektivne boli pritomné hyperglykemické priznaky
(Unava, slabost, chudnutie, polakiziria a nykturia). V ¢ase diagnostikovania DM2 sa pacient liecil na
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu a hypertrofiu prostaty. Uzival kombinaciu perindoprilu s amlodipinom
4/5 mg denne, atorvastatin 20 mg denne a tamsulosin 0,4 mg denne a bol fajciar (10 cig. denne). Jeho
matka ma tiez DM2 (lie¢ena inzulinom) a artériovu hypertenziu a otec je hypertonik od 65 rokov.

V Uvode zachytu DM2 bol pacientovi nasadeny metformin v postupne zvysujlucej sa davke (az na 2 550
mg/den) a inzulin detemir v inicidlnej davke 10 U. Pri tejto terapii za cielenej titracie davky inzulinu
postupne dochadza k normalizacii glykémii, HbA,, poklesol na 7,4 % DCCT a nasledne po roku lie¢by na 6,9
% DCCT. Pacient zlepsil rezimové opatrenia a redukoval fajcenie.



Pri kontrole v oktébri 2017 sa pacient citil vyborne. Vyborni kompenzaciu diabetes mellitus potvrdili aj
laboratérne vysledky glykémie nalacno 6,2 mmol/l, HbA,, 6,8 % DCCT, hmotnost 114 kg, rendlne
parametre v norme, mikroalbumindria negativna, cholesterol 4,1 mmol/l, triacylglyceroly (TAG) 1,41
mmol/l, LDL-cholesterol 2,87 mmol/l. Pacient bol bez pritomnych chronickych mikrovaskularnych aj
makrovaskularnych komplikacii DM.

V nasledujucom obdobi jedného roka sa glykemicka kompenzacia vyznamne nemeni, avSak na kontrolu v
marci 2019 priSiel pacient dekompenzovany. Dovodom bola protrahovana chripka komplikovana zapalom
priedusiek, o viedlo k uvolneniu rezimovych opatreni. V tom ¢ase bola glykémia nala¢no 11,7 mmol/I,
HbA,. 9,0 % DCCT, hmotnost 120 kg, TK 150/100 mmHg, cholesterol 6,51 mmol/l, LDL-CH 4,8 mmol/l, TAG
3,1 mmol/l. Pacient bol nastaveny na fixnd kombinaciu metformin a sitagliptin, inzulin detemir bol
zameneny za glargin 300 U/ml a postupne titrovany na davku 42 U. Rovnako tak som zintenzivnila
hypolipidemicku lie¢bu pridanim fenofibratu a zvySenim davky statinu. Nasledne sa glykemicka
kompenzacia upravuje, nie vsak k optimalnym hodnotam.

Pri kontrole v septembri 2019 bola glykémia nala¢no 8,4 mmol/l, HbA,. 7,8 % DCCT, hmotnost 123 kg, TK
130/70 mmHg, v selfmonitoringu (SMG) boli pritomné hyperglykémie aj postprandialne s maximom
vystupu od 9,0 - 13,8 mmol/l (najma po veceri). Liecbu fixnou kombinaciou metformin a sitagliptin sme
nahradili monoterapiou metforminom v dennej ddvke 2 550 mg, inzulin glargin 300 U/ml bol zameneny za
IGlarLixi v inicialnej davke 20 davkovacich jednotiek (zIté pero) pred vecerou. Pacient lieCbu IGlarLixi
toleroval bez akychkol'vek gastrointestinalnych tazkosti. Pri tejto kombindcii antidiabetik sa kompenzacia
DM zlepsila uz po mesiaci (IGlarLixi 40 D)), k Comu prispelo aj zlepSenie rezimovych opatreni.

Na kontrole v marci 2020 mal pacient glykémiu nala¢no 6,4 mmol/l, HbA,. 6,7 % DCCT, hmotnost 115 kg,
TK 120/80 mmHg, v SMG PPG do 8,5 mmol/l. Tieto vysledky pacientovi umoznili postupné znizenie davky
IGlarLixi na 34 jednotiek. Zlepsil sa lipidogram, cholesterol 3 mmol/I, TAG 1,9 mmol/l, LDL 1,78 mmol/I.
Pacient je s lieCbou spokojny a citi sa dobre, o¢né pozadie je v norme, rendlne funkcie v norme, MAU
negativna, neurologické vySetrenie v norme.

Pacient nadalej pokracuje v liecbe metforminom 2 550 mg denne, fixnou kombinaciou IGlarLixi 34
davkovacich jednotiek pred vecerou, atorvastatinom 40 mg denne, fenofibratom 145 mg denne a ostatne;j
zavedenej terapii.

Diskusia:

Fixnd kombindcia IGlarLixi je efektivna a dobre tolerovand moznost intenzifikacie liecby DM2 (nielen u
pacientov na inzulinovej lie¢be, ale aj na lie¢be PAD), ako ukézali vysledky klinickych $tudif LixiLan-L* a
LixiLan-0.? Vzhladom ku komplementérnosti G¢inku oboch lie¢iv v pripravku poskytuje oproti monoterapii
viacero vyhod: 1. je U¢innejSia na glykemické parametre, 2. dosahuje lepSie vysledky z hladiska
bezpecnosti, tolerancie, hmotnostného prirastku.

Podl'a SmPC je liecba IGlarLixi mozna u dospelych pacientov s nedostatocne kontrolovanym diabetes
mellitus 2. typu s cielom zlepsit glykemickd kontrolu ako doplnok k diéte a cvi¢eniu, v kombindcii s
metforminom a inhibitormi SGT-2 alebo bez nich.?

Podla aktudlne platnych indika¢nych obmedzeni na Slovensku sa hradena liecba méze indikovat u
pacientov s nedostato¢ne kompenzovanym diabetom 2. typu (HbA,. > 7 %), ktori su lieCeni akoukol'vek
kombinovanou lie¢bou obsahujicou bazalny inzulin, teda ako intenzifikaciu predoslej liecby bazalnym
inzulinom. Indikacné obmedzenie sucasne uvadza aj podmienku pre pokracovanie liecby, a to pokles HbA,.
po 6 mesiacoch liecby aspon o0 0,5 % oproti vychodiskovej hodnote. Ak k poklesu neddjde, dalsia liecba sa
nepovazuje za hradend.*

V kazustike pacienta s DM2 bez pritomnych chronickych komplikacii, lie¢eného PAD a inzulinom som



zacala fixni kombindaciu IGlarLixi pri zhorSenej metabolickej kompenzacii (HbA,. 7,8 %). Dovodom
zhorsenia bola progresia ochorenia a narast telesnej hmotnosti. Vzhladom na hyperglykémie nala¢no aj po
jedle a obezitu vyberam taku lieCbu, ktorad by bola dostato¢ne Gcinna a bez rizika dalSieho narastu telesne;
hmotnosti (s perspektivou skor redukcie celkovej dennej davky inzulinu). Dal$imi vyhodami je jednoduchy
a flexibilny rezim, selfmonitoring a nizke riziko hypoglykémii.

Zaver:

Kazuistika dokazuje, ze u pacientov s DM2 lie¢enych PAD v kombinacii s inzulinom nie je nutné pri zhorseni
kompenzacie DM hned prechddzat na intenzifikovany inzulinovy rezim. Pouzitim fixnej kombinacie
prostrednictvom pripravku IGlarLixi je tak umoznené dosiahnut optimalne vysledky. S perami IGlarLixi je
potrebné pracovat podla individuadlnych potrieb. ZvySenou koncentraciou GLP-1 RA (lixisenatidu) v ZItom
pere bolo v tomto pripade dokonca mozné vyznamne znizit ddvku inzulinu a zaroven dosiahnut lepsiu
kompenzaciu DM a prispiet k redukcii telesnej hmotnosti.
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