Posun v injekCnej lieCbe pri DM 2. typu
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Diabetes mellitus 2. typu je chronické ochorenie so Standardne progresivnym priebehom. Nie je vynimka,
Ze diabetik v priebehu svojej choroby postupne prechadza od diéty cez metformin az po trojkombindciu
peroralnych antidiabetik. Pocas svojho Zivota mnohi cukrovkari dospeju do Stadia, ked na dosiahnutie
cielovej metabolickej kompenzacie a na zabranenie komplikacii budd potrebovat injekénu liecbu.

Problémom je vSak skutocnost, Ze iniciacia lie¢by inzulinom alebo inkretinom je omnoho naro¢nejsia, ako
je to pri intenzifikovani peroralnej liecby. Pacienti, ale ani diabetoldgovia sa z tohto dovodu do injekcnej
terapie prosto nehrnd. Vzhladom na mimoriadnu ¢asovu naro¢nost edukéacie pacienta je preto smutnou
skuto¢nostou, ze v ambulanciach sa ¢aka prilis dlho a pacienti s intenzifikovani priliS neskoro, ked uz je
HbA,. neraz dlhodobo zvysSeny nad 9 % DCCT.* Medzi jednotlivymi krokmi terapie ubehne priemerne aj
niekolko rokov.

Pozitivne vysledky kardiovaskularnych klinickych stddii s GLP-1 receptorovymi agonistami mali za
nasledok, Zze v poslednych odpordcaniach na liecbu DM 2. typu viacerych vedeckych spolo¢nosti sa GLP-1
receptorovi agonisti dostali v algoritmoch na druhé miesto, a to hned za metformin a Upravu zivotného
Stylu. Medicina zalozena na dokazoch a nové odporucania zdéraznuju individualny pristup a zohladnenie
kardiovaskularneho rizika kazdého diabetika.

Vzhl'adom na komplementarny mechanizmus Gc¢inku bazalneho inzulinu a GLP-1 receptorovych agonistov
(RA) je kombinacia bazalneho inzulinového analdgu glarginu a rychlo Gcinkujiceho inkretinového mimetika
lixisenatidu viac ako logicka. Vyhodou je komplexny vplyv na glykemicky trias /glykémiu nalacno,
postprandialnu glykémiu, ako aj HbA,./ a ich kombindacia v jednom pere. Pocas rozhodovacieho procesu pri
manazmente pacienta s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou musime brat do Uvahy mnohé faktory.
Je to najma Ucinnost lieCby, jej bezpecnost, jednoduchost vs. zloZitost rezimu, cena, vplyv na telesnu
hmotnost, riziko hypoglykémii a mnohé iné.

Nespornou vyhodou fixnej kombindcie dvoch Gcinnych latok je jej jednoduchost, komfortnost a flexibilita
davkovania. Profitovat z tejto lie¢by mozu vsetci diabetici, ale najma obézni pacienti a starsi diabetici, ktori
mozu mat problémy s ¢astym selfmonitoringom glykémii a zloZzitostou inych rezimov.

Napriek jednoznacnym datam z KV studii a patogeneticky logickom skorom zaradeni GLP-1 receptorovych
agonistov do liecby cukrovky je ich vyuzivanie na Slovensku stale vel'mi nizke v porovnani s ostatnymi
krajinami Eurépy. Hlavnym dévodom v minulosti boli najma vysSie doplatky pre pacienta. Vyhody GLP-1 RA
sU nesporné: ucinné znizenie glykémie nalacno, ako aj postprandialnej hyperglykémie, nizke riziko
hypoglykémii a pozitivny vplyv na hmotnost. Medzi nevyhody patri injekénd aplikdcia a na zaciatku lieCby
gastrointestinalne neziaduce Gcinky, najma nevolnost, zvracanie a hnacka.

Podla povodného SPC sa mohol iGlarLixi indikovat u pacienta s nedostato¢ne kompenzovanym DM 2. typu
(HbA,. viac ako 7 % DCCT) na lieCbe bazalnym inzulinom a metforminom. Toto rieSenie ma mnohé vyhody
v porovnani s intenzifikaciou v zmysle rezimu bazal - bolus ¢i pIného intenzifikovaného inzulinového
rezimu. NajnarocnejSia je edukacia pacienta vzhladom na sacharidové jednotky, prevenciu hypoglykémii,
nutnud pravidelnost rezimu a nevyhnutného selfmonitoringu. Pri fixnej kombindcii tychto dvoch latok je
riziko hypoglykémie vyznamne nizsie ako u intenzivnejSieho inzulinového rezimu. Aj vplyv na telesnu
hmotnost je bud neutrdlny, alebo dokonca pacienti nieco schudnu. Z tychto dévodov je adherencia k lie¢be
ovela vySsSia a nasledne je lepSia aj vysledna metabolickd kompenzacia.



Podl'a aktualizovaného SPC* je mozné pouzit pripravok iGlarLixi u dospelych pacientov s nedostato¢ne
kompenzovanym ochorenim diabetes mellitus 2. typu na zlepSenie glykemickej kontroly ako doplnok diéty
alebo fyzickej aktivity v kombindcii s metforminom a inhibitormi SGLT-2 alebo bez nich. Toto nové znenie
umoziuje SirSie vyuzitie iGlarLixi. V praxi to znamena, Ze lekar pri zacati liecby kombinovanym pripravkom
uz nemusi vysadit SGLT-2 inhibitory. Nadalej je nutné (aspon docasne) vysadit derivaty sulfonylmocoviny,
pre zvySené riziko hypoglykémii a DPP-4 inhibitory, nakolko p6sobia na rovnaki patogenetickd drahu ako
GLP-1 RA. Zaujimavd moze byt aj moznost pouzit teraz tento pripravok u pacientov, ktori st na
premixovanych inzulinoch a rezimoch bazal - bolus, ktoré mozu byt pre mnohych privelkou zatazou.

Na trhu su k dispozicii dva varianty fixnej kombindcie inzulinu glarginu a lixisenatidu. ZIté pero (10 - 40 d.
j.) obsahuje v jednom mililitri 100 j. inzulinu glarginu 100 U/ml a 50 ug lixisenatidu. Zelené pero sa pouziva
pri aplikacii 30 - 60 davkovacich jednotiek. Obsahuje fixny pomer 100 j. inzulinu glarginu 100 U/ml a 33 ug
lixisenatidu v jednom mililitri pripravku. Obe pera pri maximalnej davke 40, resp. 60 j. podaju maximalnu
povolent dennl davku GLP-1 RA. ZItym perom sa zacina po zlyhani lie¢by PAD a GLP-1 RA, a to inicialne
10 davkovacich jednotiek. Pri nedostatoCnej metabolickej kompenzacii na bazalnom inzuline pri davke 20 -
30 j. sa pouzije ZIté pero a pri povodnej davke 30 - 60 jednotiek zelené pero.

Na rozdiel od samotného bazalneho inzulinu, ktory sa naj¢astejSie podava raz denne vecer pred spanim,
podava sa iGlarLixi jednu hodinu pred najvacsim jedlom. Dovodom je pIné vyuzitie potencialu rychlo
Ucinkujuceho lixisenatidu na postprandialnu glykémiu, a tym aj na vysledny HbA,.. V slovenskych
pomeroch to byva vacsinou vecCera. Optimalne je podavanie kazdy den v ten isty Cas. V pripade
pociato¢nych gastrointestinalnych tazkosti je vhodné zmensit porcie jedla. Ziaducim G¢inkom GLP-1 RA je
spomalené vyprazdnovanie Zaludka a skorsia sytost, v dosledku ¢oho pacient zacne menej jest a chudnut.

Na zaver je potrebné zdo6raznit, Ze pri modernej lieCbe pacientov s DM 2. typu je nutny komplexny a
individualny pristup zohladnujuci okrem bezpecnosti a ucinnosti lieCby aj pozitiva v zmysle
extraglykemickych benefitov na kardiovaskularny systém. Ak je nutna intenzifikacia lieCby cukrovky,
mame v portféliu hypoglykemizujucich pripravkov Gcinny kombinovany liek s velmi dobrym
bezpecnostnym profilom, ktory jednoducho, jednym vpichom raz denne v overenom predplnenom pere
dokdaze pomact dostat pod kontrolu glykémie nalacno aj po jedle.
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