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Abstrakt

Kazuistika opisuje priebeh a liecbu 78-rocnej obéznej diabeticky s 20-rocnou anamnézou diabetes mellitus
2. typu s postupnou intenzifikaciou rezimu lieCby az po nasadenie kombinovaného preparatu iGlarLixi.

Uvod

DM 2 T je u 90 % pacientov sprevadzany nadvahou a v nemalom percente priamo obezitou. U Casti
pacientov ide o patologickld obezitu, ktora je vel'mi tazko zvratitelnd, vyzaduje naozaj velkd motivaciu zo
strany pacienta. Ak ta chyba, ¢asto sa musime zmierit s tym, Ze otdzka obezity je u tychto pacientov liekmi

len vel'mi tazko riesSitel'na az neriesitelna. Dosiahnut 5 % zniZzenie hmotnosti je velkou vyzvou nielen pre
pacienta, ale aj pre lekdra. Mnohokrat je to mozné az po chirurgickom bariatrickom zakroku.

Popis samotného pribehu

pacientka, Zena kaukazskej rasy, nar. 1942

SA: dochodkyna, predtym pracovala ako kucharka
RA: matka mala DM 2 T aj obezitu

OA: Diabetes mellitus 2. typu od 7/2000

Hypertonicka choroba od r. 1995



Hypercholesterolémia od r. 2005

ICHS, fibrilacia predsieni od r. 2015

Hypotyredza v lieCbe, steatéza pecene

Artréza védhonosnych kibov

Diabeticka senzitivna polyneuropatia dolnych koncatin

Exogénna obezita 3. stupfa s BMI nad 40 kg/m?

LA: metoprolol ZOK, losartan H, losartan, simvastatin, warfarin, metformin, gliklazid, kyselina tioktova.

Priebeh ochorenia diabetes mellitus 2. typu

NasSa 78-ro¢na pacientka sa lie¢i na DM 2 T od jala 2000. Pri prvom vysSetreni mala hmotnost 114 kg, vysku
165 cm, BMI 41,9 kg/m?, TK 160/80 mmHg. Zo zaciatku bola na diéte a metformine, neskor sme sa
pokusali réznymi spésobmi o redukciu hmotnosti vratane sibutraminu, no, zial, nelspesne.

Od aprila 2005 je lieCend fixnou kombinaciou SU+MET (5 mg/500 mg), hmotnost 122 - 125 kg, HbA,. 7,1 %
DCCT.

V marci 2009 sme zmenili fixnd kombinaciu na volnd kombinaciu MET + glimepirid a neskér gliklazid,
pricom glykémie nala¢no boli 6 - 7 mmol/l a glykémie po jedle 9 - 12 mmol/l, hmotnost 123 -127 kg.
Chodza u nasej pacientky bola vyrazne limitovana pre artrézu a viedla k dalSiemu narastu hmotnosti a
zhorseniu kompenzacie DM.

V jali 2017 mala pacientka hmotnost 132 kg, BMI 48,5 kg/m?, HbA,. 8,4 % DCCT, preto sa rozhodujeme pre
nasadenie trojkombindcie s GLP-1 analégom dulaglutidom. Dand kombindciu uzivala do februara 2018, pre
nedostatocny efekt na hmotnost vysadzujeme GLP-1 analdg napriek tomu, Ze HbA,, sa zlepSil na 7,7 %
DCCT.

Od marca 2018 je na kombindacii MET + SU + INZ. K lieCbe bol pridany dlhopdsobiaci inzulinovy analdg
glargin 100 U/ml, postupne navySena davka na 36 j.. Glykozylovany Hb sa zhorSoval na 8,4 % DCCT az na
9,2 % DCCT. Hmotnost sa zvysila na 137 kg. V novembri 2019 sa rozhodujeme pre moznost nasadenia
fixnej kombinacie INZ + GLP-1 analdgu, a to iGlarLixi 100/33 v davke 30 j. pred ranajkami a postupne sme
davku vytitrovali az na aktualnych 40 j.. Kontrolné laboratérne vySetrenie bolo pre COVID-19 realizované
po 8 mesiacoch, HbA,. 7,7 %, aktudlna hmotnost je 130 kg. Po 8 mesiacoch sa glykovany hemoglobin znizZil
0 1,5 % a hmotnost klesla o 7 kg.

Diskusia

Nasou snahou je spravna metabolickd kompenzacia diabetes mellitus, ale aj znizenie hmotnosti u
obéznych pacientov. Jednou z moznosti je pouzitie GLP-1 analégu, v tomto pripade vo fixnej kombindcii s
inzulinom. Obidve zlozky fixnej kombinacie maju komplementarny Gc¢inok, bazalny inzulin ovplyviuje
hlavne glykémie nalacno a GLP-1 RA postprandialne glykémie. Pre pacienta je vyhodou jednoduchsi rezim
s podanim jednej injekcie za den, nizSie naroky na selfmonitoring a nizZsie riziko hypoglykémii.



Zaver

Pacientka po predchadzajlcej lie¢be roznymi kombinaciami PAD mala dobri kompenzaciu diabetu, ale
hmotnost si nedokazala ustrazit, tob6z redukovat. Limitaciou bol nedostatok pohybu aj pre tazkd artrézu
vahonosnych kibov. GLP-1 analdg bol nasadeny v o¢akavani vplyvu predovéetkym na hmotnost, bol véak
po tejto stranke v jej pripade neefektivny, a preto vysadeny z lieCby a nahradeny inzulinom. Ten vSak, ako
sa ukazalo, viedol k zhorSeniu kompenzacie u tejto pacientky a dalSim krokom by bola intenzifikacia lie¢by
4 dadvkami inzulinu. Tento krok este mohla zvrétit intenzifikdcia pomocou INZ + GLP-1 v jednom pere, €o sa
u nasej pacientky ukazalo ako vyhodna alternativa. Okrem redukcie hmotnosti a glykovaného hemoglobinu
je benefit aj v dobrej tolerancii a znizenom riziku hypoglykémii.

~Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.“



