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Abstrakt

Kazuistika popisuje pacientku, ktorej bol DM diagnostikovany v zrelom veku, ma pridruzené ochorenia.
Pacientka bola lieCena roznymi terapeutickymi skupinami liekov, prechod na IIT rezim inzulinovymi
analégmi, po zmene na glargin 300 U/ml dochadza k vyznamnému zlepSeniu metabolickej kompenzacie.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je chronické progredujldce ochorenie so stlpajlicou prevalenciou a incidenciou z
celosvetového hladiska. S vekom prevalencia a incidencia DM stUpa. DM v starSom veku je spojeny s
vysSim rizikom mikro- a makrovaskuldrnych komplikacii, s vysokou prevalenciou KV ochoreni a s vysokou
morbiditou a mortalitou. Riziko kognitivnych porich je zvySené. Podla Statistickych tdajov NCZI bolo na
Slovensku dispenzarizovanych vyse 180-tisic pacientov s ochorenim DM 2. typu vo vekovej skupine 50 - 69
rokov.

Pacient/klient o¢akava od lekara ucinnu, bezpecnu a dobre tolerovanu liecbu, s ktorou sa zdravotny stav
nebude zhorSovat. Nenastupia akdtne ani chronické komplikacie a lie¢ba ho nijako nebude obmedzovat.

Odporucania odbornych spolocnosti a ndzory expertov predstavuju konsenzus odporicani ¢i lieCebnych
postupov. V zrelom veku je potrebné stanovit si redlne liecebné ciele, ktoré pacient aj lekar spolu
prekonzultuju a akceptujua.

Popis samotného pripadu
Pacientka K. M. narodena v roku 1941

RA: brat sa lie¢i na diabetes mellitus



OA: pacientka lie¢ena na artériovl hypertenziu, st. p. radio- a chemoterapii pre karciném prsnika, liecba
schizoafektivnej poruchy v starostlivosti psychiatra - lieCba nie je evidovana v dostupnej zdravotnej
dokumentacii

LA: ramipril 2 x 5 mg, amlodipin 5 mg/R
Pacientke bolo ochorenie DM 2. typu zistené pri predoperacnom vysetreni v roku 2008 ako 67-ro¢ne;

Vstupné laboratdrne vysSetrenia: glykémia nala¢no 13,1 mmol/l, HbA,. 8,01 % (DCCT), C-peptid 3,09 ng/ml,
cholesterol 4,3 mmol/l, TG 2,84 mmol/l, kreatinin 65,6 umol/l, vySka 162 cm, hmotnost 88 kg, BMI 33,5
kg/m?2.

Po diagnostikovani DM nastavena na metformin 2 x 1000 mg, dokladna edukacia o ochoreni a stravovacich
odporucaniach. Pacientka akceptovala a tolerovala zvolenu lie¢bu velmi dobre a profitovala z nej. Pri danej
lieCbe pokles glykémie nalacno 8,7 mmol/l, po jedle PPG 10,1 mmol/l, HbA,. 7,6 % (DCCT).

Po rocnej lieCbe (rok 2009) vzostup glykémii, HbA,.8,9 %, prechod na kombinovanu lieCcbu metformin 2
000 mg a vildagliptin 100 mg. Pri tejto liecbe DM dobre kompenzovany, hodnoty HbA,. 7,6 % - 7,8 %
(DCCT).

Od roku 2011 vzostup glykémii nalacno 13,1 mmol/l, HbA,. 10,10 %. Po vzajomnej dohode prechddzame
na inzulinoterapiu: premixovany humanny inzulin 30/70 rano 20 j. a veler 14 j. a prandidlny NPH inzulin v
davke 10 j. pred obedom, perordlna liecba ponechand bez zmeny. V obdobi od roku 2011 do roku 2015
vykazovala pacientka dobri kompenzaciu ochorenia, lieCbu dobre tolerovala a akceptovala.

Pocas roku 2016 znova vzostup glykémii FG - 11,2 mmol/l, PPG - 15,4 mmol/l, HbA,. 10,2 % (DCCT). V
lieCbe sme urobili zmenu - prechod na analégové inzuliny, a to glulizin 54 j./24 hod v troch davkach a
bazalny analdg glargin 100 U/ml v davke 28 j. vecer, metformin a vildagliptin ostali v pévodnej davke.
Glulizin a glargin 100 U/ml sme titrovali a upravovali podla glykémii. Pri liecbe doSlo k miernemu zlepSeniu
metabolickej kompenzacie, ale v selfmonitoringu pretrvavali stale neuspokojivé glykémie. Intenzivnou a
opakovanou edukaciou pacientky sme sa snazili napravit jej chyby v stravovani. Sama priznavala
nedoslednost v stravovani a nedisciplinovanost pri vybere vhodnych potravin. Doslo tiez k vzostupu
hmotnosti, pacientka pribrala 4 kg, HbA,. klesol na 9,01 %. Pre neuspokojivi kompenzaciu do liecby
zaradeny inhibitor SGLT2 receptorov empagliflozin. Pre vyraznu intoleranciu v zmysle recidivujlcich
infekcii mocovych ciest tato liecba vysadena.

V roku 2019 inzulin glargin 100 U/ml zmeneny na inzulin degludek v davke 30 j., ostatna lieCba ponechana.
Pri tejto lie¢be dochadza k zlepSeniu metabolickej kompenzacie, FG 8,7 mmol/l, PPG 10,2 mmol/l, HbA,, 8,2
% (DCCT). Neslo o idedlnu kompenzaciu, ale dost vyrazné zlepsenie. Pacientka vSak odmietla vysoky
doplatok za tento inzulin, preto som jej navrhla v maji 2020 zmenu na glargin 300 U/ml v davke 30 j.. Hoci
efekt predtym aplikovaného glarginu 100 U/ml nebol v minulosti celkom uspokojivy, kratko po podani
bazalneho analégového inzulinu glargin 300 U/ml doslo k vyraznému poklesu glykémii nalacno aj
postprandialne. Opakovane telefonicky konzultované vysledky SM, bola nutna vyraznejSia redukcia davky
bazalneho inzulinu. Aktualna lieCba bazalnym inzulinom glargin 300 U/ml bola redukovana na 18 j.,
prandialny inzulin glulizin na 48 j./24 hod v troch davkach (20 j. - 14 j. - 14 j.), metformin a vildagliptin
ponechané v pévodnych davkach.

Laboratérne vysledky: FG 7,2mmol/l, PPG 9,4 mmol/l, HbA,. 7,6 % (DCCT), kreatinin 76,4 umol/l,
cholesterol celkovy 4,7 mmol/l, TG 2,3 mmol/l, hmotnost 92 kg.

Zaver

Zaznamenala som vyrazné zlepSenie metabolickej kompenzacie po podani glarginu 300 U/ml, viac-menej
necCakané po vysadeni degludeku pre neakceptovanie jeho doplatku. Nielenze doSlo k vyraznému zlepSeniu
metabolickej kompenzacie, ale aj k redukcii davky inzulinu, ktora viedla k uspokojivej metabolickej



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



