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Abstrakt

Prezentovand 71-ro¢na obézna pacientka s 34-ro¢nou anamnézou diabetu 2. typu. Terapeuticky presla od
diétno-rezimovych opatreni cez r6zne davky a kombindacie oralnych antidiabetik az po intenzifikovany
inzulinovy rezim. Napriek vysokym davkam lieciv pretrvavala nedostato¢na kompenzacia diabetu s
obezitou s markermi zlyhavania B-buniek pankreasu. Prechodom na iGlarLixi sme dosiahli vyznamné
poklesy ako HbA,., tak aj hmotnosti.
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Uvod

Diabetes mellitus druhého typu je charakteristicky progredujicou stratou funkcie B-buniek pankreasu.
Doba trvania diabetu a pokles hladin C-peptidu mézu predikovat horSiu glykemickd odpoved na terapiu
GLP-1 analégmi. Lixisenatid stimuluje sekréciu inzulinu pri postprandialnej hyperglykémii, zaroven potlaca
sekréciu glukagénu a vedie k spomalenému vyprazdiovaniu zalidka. V kombinacii s bazalnym inzulinovym
analégom glargin sa zlepsuje glykémia nala¢no. Takato fixna dualna liecba moze zlepsit kontrolu glykémie
aj u pacientov v pokrocilych stadidch DMT2 s nedostatocnou funkciou B-buniek. (Yabe et al., 2016.
Bonadonna et al., 2017. DelPrato et al., 2020.)
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Popis kazuistiky
Predstavujem 71-ro¢nu pacientku s 34-ro¢nym trvanim diabetu 2. typu.
Z rodinnej anamnézy vyberam: diabetes matky v lie¢be OAD a inzulinom s recidivujicou CMP.

Somaticky az na obezitu, presaky na DK, varixy, bez pozoruhodnosti. Pri zaevidovani v nasej ambulancii
mala glykémiu 7,0 mmol/l, hmotnost 132 kg pri vyske 168 cm, BMI 46.8 kg/m>.

Zacaté diétno-rezimové opatrenia s vyznamnym poklesom hmotnosti na cca 100 kg a primeranymi
glykémiami. Po dvoch rokoch vystup glykémie na 14,3 mmol/l. Ordinovany tolbutamid, po Styroch rokoch
pridany metformin, neskér zmeny na glimepirid, glipizid. Od 11/2007 podavany bazalny inzulin na noc -
detemir. MedziCasom s prechodnym Uspechom podavané antiobezitika - dexfenfluramin, neskor
sibutramin. Pre dlhodobo neuspokojivy terapeuticky efekt postupne zavedeny intenzifikovany inzulinovy
rezim s metforminom, od roku 2015 pridany SGLT2 inhibitor - kanagliflozin, resp. empagliflozin.

Ako sa vyvijali sledované parametre?

Glykémie nala¢no 10 - 12 mmol/l, HbA,  pretrvaval na hodnotédch okolo 9 - 10 % DCCT, hmotnost sa
udrzovala okolo 100 - 110 kg.

C-peptid z vysokych inicidlnych hodnot s prelomom k nizkym hodnotdm v novembri 2013:

e 2003 -1 582,0 pmol/l (norma 206 - 934)

2007 -1 170,0 pmol/l (norma 206 - 934)

2009 - 3,9 nmol/l (norma 0,27 - 1,27)

2013 - 2,23 nmol/l (norma 0,27 -1,27)

2013 -0,30...0,11...0,13 nmol/l (norma 0,27 - 1,27).

AntiGAD protilatky - 28.5 2014 negativne.

V osobnej anamnéze rokmi pridruzené komorbidity - artériova hypertenzia, ICHS, HLP sy, hyperurikémia,
steatohepatopatia, hyperkoagulacny sy, vendzna insuficiencia, VAS, depresivny sy etc. Z diabetickych
komplikacii neproliferativna retinopatia s edémom makuly s potrebou laserkoagulacie, aplikaciou i. o. inj.

V konkomitantnej lieCbe - hypotenziva, antitrombotika, antidepresiva, statin, diuretikum, venotonika,
allopurinol, vasodilatans.

V snahe zlepsit nepriaznivi metabolicku situaciu a nabudit pacientku na zintenzivnenie lie¢ebne;
spoluprace som jej navrhol testa¢nu jednomesacnu liecbu pridanim dulaglutidu 1,5 mg 1 x tyzdenne s. c.
formou finan¢nej spolutdcasti. (7/2020). O novej lie¢be bola podrobne edukovana, aj o neistom liecebnom
efekte. Posledna peroralna antidiabeticka lie¢ba pred pridanim GLP-1 analédgu bola metformin 850 mg 3 x
1 tbl., empagliflozin 10 mg rano.

Intenzifikovany inzulinovy rezim k 1. 7. 2020:

e glargin 300 U/ml 68 j. s. c. / 21. hod.
e aspart 3x8-10j.s.c. R-O-V +5j. 5. c. 0 21. hodine, ak je glykémia 10 mmol/l a viac, j. spolu +-
103 j./den.

V priebehu jednomesacnej kiry pacientka konstatuje evidentné oslabenie chuti do jedenia, znizenie porcii
jedla, pokles glykémii v selfmonitoringu, pokles hmotnosti 1,2 kg, bez neziaducich vedlajSich Gc¢inkov
lieCby a suhlasi s deintenzifikdciou inzulinovej lieCby.

Zacata lieCba fixnou kombinaciou iGlarLixi (100 jednotiek/ml + 33 mikrogramov/ml) v davke 30j.s.c. 1
hod. pred obedom - dia 10. 8. 2020 s postupnym navysSovanim davky dla glykémii, pokraCuje metformin



850 mg 3 x 1 tbl., empagliflozin 10 mg rano.

LieCba je UspesSne aplikovana do stcasnosti, dobre tolerovanad, bez vedlajSich negativnych Gc¢inkov v davke
50]j.

Glykozylovany hemoglobin (HbA,,

Posledné merania pred/po liecbe s iGlarLixi:

¢ 10,00 ... 9,90... 9,90 %
e 7,20.... 6,10 .... 6,50 %, t. j. pokles: minus 3,5 % (DCCT).

Vysledky merania HbA1C pred a po zahajeni lieCby s iGlarLixi (DCCT)
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Hmotnost
Posledné merania pred/po liecbe s iGlarLixi:

¢ 112...110....111 kg
¢ 105...100....98....96...94,5 kg, t. j. pokles: minus 17,5 kg.
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Laboratérne vysledky
Posledné merania pred/po liecbe s iGlarLixi:

e Chol 5,24....3,51

HDL 0,80 ...1,12

3,12...1,87

2,3...0,79 mmol/I

Ix-Alb/kreat negat.

urea-kreat-GF- KM-Bi-AST-ALT-GMT- KO v norme

C-peptid: po zacati GLP-1 analégu s miernym vzostupom ... 0,45 r. okt/2020... 0,27 april/2021 nmol/I
(norma 0,27 - 1,27).

Zaver

Na zdklade dostupnych zdrojov a nasej skisenosti méze fixnd kombinacia bazalneho analégu glarginu a
GLP-1 receptorového agonistu lixisenatidu - iGlarLixi predstavovat efektivne rieSenie hyperglykémie a
obezity aj u pokrocilého pacienta s dlhotrvajico nedostato¢nym Uspechom predoslej liecby diabetu 2. typu
bez ohl'adu na hodnoty C-peptiduinatatnoimotnosti po zahajeni liecby s iGlarLixi
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