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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu predstavuje pandémiu 21. storodia, incidencia celosvetovo narastd. Zavaznost
diabetu spociva v tom, Ze je jednym z rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni. Dve tretiny
diabetikov zomieraju prave na kardiovaskularne ochorenia, preto musi byt lie¢ba diabetu nielen G¢inna, ale
aj bezpecnd a mala by aj zohladnovat pritomnost kardiovaskuldrneho ochorenia u daného pacienta.

Kazuistika
Pacient E. S. narodeny v r. 1972

Rodinnd anamnéza: otec zomrel ako 62-ro¢ny na IM, matka sa lie¢i na cukrovku, vysoky tlak a zvyseny
cholesterol, surodenci 2, brat zdravy, sestra sa lieci na vysoky tlak, 2 deti - zdravé.

Osobnd anamnéza: bezné detské ochorenia, od r. 2015 sledovany pre vysoky tlak a zvyseny cholesterol, v
maji 2018 hospitalizovany v SUSCH Banské Bystrica pre akutny predny infarkt myokardu, pri
koronarografickom vySetreni zistena 78 % stendza na RIA s implantaciou liekom povleceného STENT-u.
Pocas hospitalizacie zisteny diabetes mellitus a pacient bol odoslany do diabetologickej ambulancie.

Prva kontrola v diabetologickej ambulancii, maj 2018
Hmotnost 100 kg, vyska 179 cm, BMI 32 kg/m?, TK 140/90 mmHg
FPG 15,8 mmol/l, PPG 17,1 mmol/l, HbA,. 9,8 % (DCCT), C peptid 3,23 ng/ml

TCH 6,9 mmol/l, TG 4,11 mmol/I, LDL 5,0 mmol/l, HDL 0,99 mmol/l, kreatinin 68 umol/l, kyselina mocova
356 umol/l, ALT 0,40 ukat/l, GMT 0,56 pkat/I

Terapia: diabetickd a nizkocholesterolova diéta, metformin 2 x 1000 mg



Terapia od kardioléga: ramipril 5 mg 1 x 1, bisoprolol 5 mg 1 x 1, atorvastatin 80 mg 1 x 1, kyselina
acetylosalicylova 100 mg 1 x 1, klopidogrel 75 mg 1 x 1.

Kontrola v diabetologickej ambulancii, august 2018
Hmotnost 101 kg, vyska 179 cm, BMI 32,1 kg/m?, TK 140/80 mmHg
FPG 12,1 mmol/l, PPG 14,0 mmol/l, HbA,. 9,5 % (DCCT)

TCH 5,8 mmol/l, TG 3,6 mmol/l, LDL 4,2 mmol/l, HDL 1,10 mmol/l, kreatinin 75 umol/l, kyselina mocova 356
pmol/l, ALT 0,34 pkat/l, GMT 0,44 pkat/|

Terapia: pretoze nedoslo k vyraznejSiemu zlepSeniu kompenzacie diabetu, k metforminu 2 x 1000 mg
pridany bazalny inzulinovy analdg glargin 100 U/ml v davke 16 j. vecer.

Terapia od kardioléga: bez zmeny.

Kontrola v diabetologickej ambulancii, januar 2019
Hmotnost 102 kg, vyska 179, BMI 32,7 kg/m?, TK 140/80 mmHg
FPG 10,1 mmol/l, PPG 12,0 mmol/l, HbA,. 9,3 % (DCCT)

TCH 5,3 mmol/l, TG 3,1 mmol/l, LDL 4,0 mmol/l, HDL 1,12 mmol/l, kreatinin 76 umol/l, kyselina mocova 350
pumol/l, ALT 0,34 pkat/l, GMT 0,45 pkat/I

Terapia: diabeticka a nizkocholesterolova diéta, metformin 2 x 1000 mg, inzulin glargin 100 U/ml 20 j., pre
nedostatoCni kompenzaciu a priberanie na hmotnosti pridany SGLT2-inhibitor empagliflozin v davke 10
mg 1 x 1.

Terapia od kardioléga: bez zmeny.

Kontrola v diabetologickej ambulancii, maj 2019

Hmotnost 100 kg, vyska 179 cm, BMI 32 kg/m?, TK 130/80 mmHg
FPG 8,0 mmol/l, PPG 8,9 mmol/l, HbA, 8,8 % (DCCT)

TCH 5,2 mmol/l, TG 2,6 mmol/l, LDL 3,9 mmol/l, HDL 1,14 mmol/l, kreatinin 75 umol/l, kyselina mocova 345
umol/l, ALT 0,34 ukat/Il, GMT 0,4 pkat/|

Terapia: diabeticka a nizkocholesterolova diéta, metformin 2 x 1000 mg, Uprava davky inzulinu glargin 100
U/ml na 24 j. veCer, empagliflozin 10 mg 1 x 1.

Terapia od kardioléga: bez zmeny.

Kontrola v diabetologickej ambulancii, oktober 2019
Hmotnost 99 kg, vyska 179 cm, BMI 32 kg/m?, TK 130/80 torr
PFG 6,7 mmol/l, PPG 7,4 mmol/l, HbA,. 7,5%

TCH 4,9 mmol/Il, TG 2,6 mmol/I, LDL 3,8 mmol/l, HDL 1,12 mmol/l, kreatinin 75 umol/l, kyselina mocova 345
pmol/l, ALT 0,34 pmol/l, GMT 0,42 pmol/l

Pri selfmonitoringu glykémii boli zaznamenané nocné hypoglykémie.



Terapia: diabeticka a nizkocholesterolova diéta, metformin 2 x 1000 mg, bazalny inzulin glargin 100 U/ml
pre hypoglykémie v noci zmeneny na inzulin glargin 300 U/ml 24 j. veCer, empagliflozin 10 mg 1 x 1.

Terapia od kardioléga: bez zmeny.

Kontrola v diabetologickej ambulancii, februar 2020
Hmotnost 98 kg, vyska 179 cm, BMI 31,8 kg/m?, TK 130/80 torr
FPG 6,4mmol/l, PPG 7,2 mmol/l, HbA,. 7,2 % (DCCT)

TCH 4,9 mmol/l, Tg 2,4 mmol/l, LDL 3,8 mmol/l, HDL 1,10 mmol/Il, kreatinin 76 umol/l, kyselina mocova 345
pumol/l, ALT 0,32 umol/l, GMT 0,42 umol/I

Pri selfmonitoringu glykémii neboli hypoglykémie pritomné a aj vykyvy glykémii boli nizke.

Terapia: diabeticka a nizkocholesterolova diéta, metformin 2 x 1000 mg, inzulin glargin 300 U/ml 24 j.
vecer, empagliflozin 10 mg 1 x 1.

Terapia od kardioléga: bez zmeny.

Zaver

Po zamene bazélneho inzulinového analégu glargin 100 U/ml za glargin 300 U/ml sme dosiahli zlepSenie
kompenzacie diabetu, pacient je bez vyskytu hypoglykémii a ma nizsiu variabilitu glykémii. Neobjavili sa
Ziadne dalSie komplikacie diabetu. Kombinovana liecba, ktora zahrfia aj SGLT-2 inhibitor empagliflozin, ma
priaznivy vplyv na Ubytok hmotnosti aj na znizenie kardiovaskuldrneho rizika. Kardiovaskularny nalez sa u

pacienta nezhorsil, ostava stabilizovany vratane echokardiografického obrazu.

~Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved'na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisi



