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Abstrakt

Kazuistika popisuje mladého 45-ro¢ného obézneho pacienta s diabetes mellitus 2. typu (DM 2 T) s
kumuldciou rizikovych faktorov pre kardiovaskularny systém (KVS), s tazkym pohybovym deficitom a
depresivnym syndrémom. Po dlhodobej lieCbe diabetu s OAD, neskér aj konvencnym inzulinovym rezimom
vSak doslo k zlyhaniu tradicnej lieCby. Zaradenie modernej lieCby inovativnym GLP-1R agonistom vo fixnej
kombinacii s bazdlnym inzulinovym analégom prinieslo zlepSenie somatickej aj psychickej kondicie
pacienta.



Uvod

Vyber vhodnej, tzv. individualizovanej lie¢by podla typu pacienta s DM 2 T, jeho Stadia a komorbidit je
dennodennou pracou lekara v beznej diabetologickej ambulancii. Mnozstvo réznych ¢asom pribudajdcich
liekovych skupin antidiabetik a jednotlivych liekov tento vyber liecby ,Sitej na mieru” vyznamne rozsiruje
aj ulahcuje. Zakladnymi parametrami vo vybere lieku je jeho Ucinnost a bezpecnost. DIhodobo posobiaci
inzulinovy analdg glargin 100 U/ml s potvrdenou KV bezpeénostou v klinickej stadii ORIGIN® - predstavuje
zlaty Standard medzi bazalnymi inzulinmi. Lixisenatid je prandidlny agonista GLP-1R. Kardiovaskuldrna
bezpecnost lixisenatidu bola sledovana v studii ELIXA, ktord preukdzala neutrdiny vplyv lieCby
lixisenatidom na kardiovaskuldrnu morbiditu a mortalitu pacientov.?

Popis samotného pripadu

45-ro¢ny pacient s kumuldciou rizikovych faktorov pre KVS, s tazkym pohybovym deficitom a depresivnym
syndrémom:



vySka 171 cm, hmotnost 123 - 145 kg, BMI 42,06 - 49,59 kg/m?
RA: matkaDM 2 T

OA: DM 2 T, arteridlna hypertenzia (3 x hospitalizovany), HLP syndrém, koxartréza - bilat. TEP, urolitidza,
VAS, steatohepatopatia, depresivny sy (hospitalizovany v roku 2021)

SA: invalidny dochodca, predtym tratovy robotnik Zeleznic, slobodny

LA: perindopril/indapamid, bisoprolol, nitrendipin, kyselina acetylosalicylova, atorvastatin, naftidrofuryl,
diklofenak, nezmydelnitelny avokadovy a séjovy olej, bromazepam

Subj: nizka vykonnost, obmedzena hybnost, limitacia po bilat. TEP, bolesti pohybového aparatu, instabilita,
depresivne ladenie

Obj: obezita tazkého stupna, chédza s 2 F B, kyfoskoliéza, inak bez pozoruhodnosti
Vyvoj diabetu

4/2014 oGTT - porucha glukézovej tolerancie, Th: diéta, rezim

7/2014 DM - FPG 7,3 mmol/l, HbA,  7,3% DCCT, Th: metformin

5/2017 Pridany do lieCby iDPP4 linagliptin, kys. tioktova (PNP - EMG)

9/2017 HbA,. 13,4 % DCCT + humanny inzulin bifazicky (25) v davke 26 - 0 - 24 j. t. j. 50 j./den
2018-20 metformin, linagliptin, KIR 23 - 50 j./den

C-peptid: 2,70 ..... 1,19 nmol/l (norma 0,27 - 1,27)

HbA,, vyvoj

Odber: 22. 09. 2017 14:00, HbA,. 13.40 %

Odber: 13. 03. 2018 08:16, HbA,. 5.80 %

Odber: 15. 08. 2019 07:28, HbA,. 7.10 %

Odber: 26. 11. 2019 07:25, HbA,. 10.30 %

Odber: 05. 10. 2020 07:14, HbA,. 13.00 %

Odber: 25. 01. 2021 07:19, HbA,. 12.20 %

01/2021 metformin, iGlarLixi 100/50



Graf. ¢. 1: Prehlad vysledkov meranf/ HbA 1. (%DCCT) v priebehu 47 mesiacov
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V januari 2021 bola lie¢ba zmenena v zmysle vynechania iDPP4 a inzulinu a do liecby bola pridana fixn
kombinacia bazalneho inzulinu glarginu 100 U/ml a GLP-1 RA lixisenatidu (iGlarLixi) v pomere 2:1 (ZIté
pero) s pociato¢nou davkou 20 j. v priebehu hodiny pred rafnajkami, ktoré sa u tohto pacienta ukazali ako
hlavné - najvydatnejsie jedlo pocas dna.

Toto pero s pomerom 2:1 sme volili v snahe titraciou navySovat rychlejSie davku lixisenatidu s ocakavanim
jeho vplyvu na spomalenie vyprazdfiovania ZalGdka a priaznivého ovplyvnenia centra hladu a sytosti.

Tab. é. 1: Prehlad vysledkov sledovanych parametrov po zmene lieCby na iGlarLixi v priebehu 8. mesiacov

HbA:c Hmotnosf IGlarLixi
Mesiac/rok (%DCCT) (kg) 100/50

01/2021 12,2 9,8-11,0 20]

04/2021 7,2-10,2 22

08/2021 44-6,4 32j

* pacient nepokracoval v titracii napriek pouceniu

Diskusia

V stcasnosti je fixnd kombindacia iGlarLixi indikovana u pacientov s DM 2 T s cielom zlepsit glykemickd
kompenzéciu v kombindcii s metforminom a inhibitormi SGLT-2 alebo bez nich.' Vyhodou tejto fixnej
kombinacie je jej dostupnost v dvoch réznych pomeroch Gcinnych latok. Obe kombinacie obsahuji zhodne
inzulin glargin v koncentracii 100 U/ml, liSia sa vSak zastipenim lixisenatidu, ten je bud v koncentracii 50
ug v 1 ml (pomer glarginu k lixisenatidu 2:1) - toto predplnené (zIté) pero umoziuje podat 10 - 40 j.
glarginu alebo v koncentracii 33 ug v 1 ml (pomer glarginu k lixisenatidu 3:1) - predplnené (zelené) pero
umoziiuje podat 30 - 60 j. glarginu.?

Po 7 rokoch lieCcby DM 2 T u daného pacienta réznymi kombinaciami antidiabetik aj konvencnym
inzulinovym rezimom prinieslo pouzitie fixnej kombinacie iGlarLixi s vyznamnejsim vplyvom na PPG nad
oCakavanie priaznivé zlepSenie kontrolnych parametrov s rychlym nastupom ucinku, s dominanciou
poklesu hmotnosti a HbA, , ako aj vitanou redukciou potrebnej davky inzulinu. Terapia bola pacientom od
zacCiatku dobre tolerovana, bez vedlajsich neziaducich Gcinkov.



Tab. €. 2: Prehlad vysledkov laboratérnych parametrov u pacienta v priebehu 8 mesiacov od zmeny liecby

01/2021 04/2021 08/2021

C CHOL 7,1 mmol/l 5,5 mmol/l 4.5 mmol/l

HDL 0,69 mmaoal/l 0,83 mmol/l 0,93 mmol/l
LDL 2,65 mmol/l 2 mmol/l 2,61 mmol/l
13,3 mmol/l 6,14 mmol/l 2,8 mmol/l

0,77 pkat/l 0,32 pkat/l 0,5 pkat/l

1,1 pkat/l 0,54 pkat/l 0,52 pkat/l

1,92 pkat/l 1,4 pkat/l 1,05 pkat/l

Zaver

Terapia fixnou kombindaciou iGlarLixi vyznieva v danej situdcii ako optimalna volba pre obézneho pacienta
s potrebnou redukciou rizika pre srdcovo-cievne komplikacie. Napriek vyssej davke inzulinu pred zmenou
lieCby na iGlarLixi sme volili cielene pomer 2:1 s cielom zuzitkovat prandidlny efekt lixisenatidu u pacienta
s obezitou, ¢o sa potvrdilo ako spravny krok.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



