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Abstrakt

Kazuistika popisuje polymorbidnu 63-ronu pacientku s diabetes mellitus (DM) 2. typu v Stadiu rozvoja
chronickych organovych komplikacii, kde vplyvom zlej compliance a nizkej adherencie k nastavenej liecbe
doslo k extrémnemu zhorSeniu metabolickej kompenzacie. KedZe pacientka nedosahovala cielové hodnoty
HbA, ., do liecby bola pridana fixnd kombinacia iGlarLixi. Po Uprave lieCby doSlo k UspesSnej rekompenzacii
zdkladného ochorenia s dobrou toleranciou a akceptaciou lieCby zo strany pacientky.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu patri k civilizatnym ochoreniam s kazdoro¢nym vysokym narastom poctu
chorych," ktoré vedie k poskodeniu prakticky vsetkych tkaniv a organovych systémov ludského
organizmu.” Diabetes mellitus 2. typu je vysledkom poruchy inzulinovej sekrécie a/alebo inzulinove;
senzitivity naj¢astejsie vzajomnou kombinaciou oboch tychto mechanizmov.?

Kombinacia GLP-1 agonistov s bazalnym inzulinom ma aditivny Ucinok na znizenie glykemickych
parametrov (bazalny inzulin ovplyvfiuje hlavne glykémiu nala¢no a GLP-1 agonista ovplyviuje
postprandialnu glykémiu) pri nizSej davke inzulinu bez zvy$eného rizika hypoglykémie.* Vyhodou je
jednoduchost poddvania, redukcia hmotnosti, menej frekventny selfmonitoring. Pre lie¢bu fixnou
kombindaciou s obzvlast preferovani pacienti s objektivnymi prekazkami pre optimalnu adherenciu, ako su
star$i pacienti ¢i osamele Zijici pacienti.?

Popis samotného pripadu
Rodinna anamnéza: sestra ma DM 2. typu na lieCbe inzulinom, brat prekonal NCMP.

Osobna anamnéza a terajSie ochorenie: DM 2. typu diagnostikovany v roku 2012 (vo veku 55 rokov), v
Case zistenia symptomaticky. Z komplikacii diabetu je u pacientky rozvinuta diabeticka polyneuropatia,
chronické renalne ochorenie na podklade diabetickej nefropatie, non-proliferativna diabeticka retinopatia.
Z ostatnych komorbidit je pritomna arteridlna hypertenzia, kombinovana dyslipidémia, steatéza pecene,
hypotyredza na podklade AlT.

Liekova anamnéza: metformin 1 000 mg, metoprolol 50 mg, chinapril 10 mg/ hydrochlorotiazid 12,5 mg,
urapidil 30 mg, felodipin 5 mg, paroxetin 20 mg, atorvastatin 10 mg, L-tyroxin 25 mg.

Priebeh ochorenia

Pacientka bola prvé tri mesiace od zistenia ochorenia na diéte, nasledne bol do liecby pridany metformin,
ktorého denna davka sa postupe navysovala. Od februdra 2013 bol do liecby pridany derivat sulfonylurey -
gliklazid. Nakol'ko ani pri dvojkombindcii peroralnych antidiabetik nedoslo k vyraznejSiemu zlepSeniu
metabolickej kompenzacie ochorenia, lieCba sa dalej intenzifikovala bifazickym inzulinom na zaciatku vo
dvoch, neskér v troch dennych davkach. Koncom roka 2019 pacientka po nezhode so spadovym
diabetolégom prestala chodit na kontroly, prestala uzivat inzulin a derivat SU a zostala len na liecbe
metforminom. V juni 2020 pacientka prvykrat navstivila nasu diabetologickd ambulanciu s vel'mi
neuspokojivou metabolickou kompenzaciou, kde hladina HbA, . predstavovala 14,7 % DCCT, pacientka sa
stazovala na velku Unavu, ¢asté mocenie, velky smad, Ubytok hmotnosti a zhorSené videnie. Do lie¢by bol
ambulantne pridany gliklazid a empagliflozin.

Zmena liecby a vybrané parametre

Pacientka bola u nas hospitalizovana mesiac po ambulantnej kontrole (jul/2020), v t. €. na liecbe
trojkombinaciou PAD - metformin (2000 mg/den), gliklazid (120 mg/den) a empagliflozin (10 mg/den).

Telesnd hmotnost (TH) 84 kg, telesnd vyska (TV) 172 c¢m, index telesnej hmotnosti (BMI) 28,39 kg/m’, TK
90/60 mmHg, C-peptid 0,500 nmol/l (NH 0,27- 1,27nmol/l), HbA, 12,7 % DCCT, TRIG 3,53 mmol/l, CHOL
4,93 mmol/l, GMT 350,40 IU/I, ALT 36,00 IU/I, AST 37,80 Ul/I.



Nakolko v priebehu prvych dni hospitalizacie nedoSlo vplyvom Standardizacie podmienok (ako rezimovych,
tak i stravovacich) na liecbe trojkombinaciou PAD k uspokojivej Uprave glykemickych profilov a taktiez s
ohladom na vel'mi vyraznu neuspokojivi metabolickl kompenzaciu so sticasne pritomnym vysokym
kardiovaskularnym rizikom vznikla nutnost dalSej intenzifikacie lieCby. S ohladom na predchadzajlcu
lieCbu bifazickym inzulinovym analégom, na ktorom pacientka vykazovala znizent adherenciu k liecbe a
zhorSenie compliance, bola pre nas v tomto pripade liekom prvej volby fixna kombinacia bazélneho
inzulinu a GLP-1 RA. Kombinovana lie¢ba bazalnym inzulinom a GLP-1 RA ma viacero fyziologickych, ako aj
praktickych vyhod. V nasom pripade bola fixnd kombindacia preferovand predovsetkym so zretelom na
zlepSenie adherencie a compliance - vyhoda jedného podania denne, potreba menej striktného
prepocitavania sacharidov a Casového rozlozenia jedal, menej frekventna potreba selfmonitoringu, mene;j
narokov na rieSenie fyzickej aktivity, mensie riziko opomenutia a omylov, menej stresujlca liecba, ale aj
nizSie riziko hypoglykémie, lepsSia kvalita Zivota i v neposlednom rade aj potencialny priaznivy Gcinok na
KVO a CKD.

Pocas hospitalizacie sme teda pristupili k zmene lie¢by. Pacientku sme nastavili na liecbu fixnou
kombinaciou bazalneho inzulinu - glarginu a GLP-1 RA - lixisenatidu (100 j/ml a 33 pug/ml) v davke 10 j. s.
c., zredukovali sme dennd davku derivatu SU 60 mg/den. O pol roka pacientka prisla na kontrolnd
hospitalizaciu (02/2021).

TH 89 kg, BMI 30,80 kg/m2, TK 130/80, HbA,_ 5,8 % DCCT (pokles o 5,9 %), TRIG 1,92 mmol/l, CHOL
4,93 mmol/l, GMT 98,60 IU/I, ALT 23,40 1U/I, AST 30,00 UI/I.

Pacientka je s lieCbou vel'mi spokojna, selfmonitoringom zachytené glykémie sa nachadzaju v uspokojivom
rozmedzi, Co potvrdzuje i hladina glykozylovaného hemoglobinu 5,8 % DCCT. Pocas hospitalizacie v
poobednych hodindch pozorujeme skor sklon k hypoglykémiam, preto z lieCby Uplne vysadzujeme rannu
davku derivatu sulfonylurey.

Po prepusteni pacientka dalej pokracuje lie¢bou fixnou kombindaciou iGlarLixi v davke 17 j.s. c. v
kombinacii s PAD (metformin, empagliflozin). Pacientka je i nadalej sledovana v nasej diabetologickej
ambulancii, na poslednej kontrole (januar 2022) dosahuje na danej liecbe stale vel'mi uspokojivé vysledky,
¢o dokazuje hodnota glykozylovaného hemoglobinu 6,4 % DCCT.
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Diskusia

Pacienti s diabetom 2. typu Casom vyzadujd na udrzanie glykemickej kontroly intenzifikaciu liecby.
Odporuc¢ana moznost pre pacientov s nedostato¢ne kontrolovanym diabetom 2. typu jednym alebo
viacerymi peroralnymi latkami je zacatie injek¢nej lieCby s agonistom receptora glukagénu podobného
peptidu (GLP-1) a/alebo bazéalnym inzulinom.’



Fixnd kombindcia iGlarLixi kombinuje dve rézne latky znizujldce hladinu glukézy s komplementarnym
mechanizmom Ucinku. Inzulin glargin je dlhodobo pdsobiaci bazalny inzulin, ktory posobi na hladiny FPG
napodobriovanim fyziologickej sekrécie inzulinu, aby sa zabezpecila maximalna hladina inzulinu pocas 24
hodin. Lixisenatid je agonista receptora GLP-1 podavany raz denne, ktory zvysuje hladiny inzulinu a znizuje
sekréciu glukagénu spésobom zavislym od glukézy, ¢im sa minimalizuje riziko hypoglykémie suvisiacej s
lieCbou. Lixisenatid tiez spomaluje vyprazdiovanie zalidka, ¢o znizuje rychlost, ktorou glukéza po jedle
vstupuje do obehu, ¢im sa zmensuju odchylky PPG.’

U nasSej pacientky s diabetes mellitus 2. typu v Stadiu rozvoja chronickych organovych komplikacii doslo
vplyvom zlej adherencie k svojvolnej deintenzifikacii lieCby bifazickym inzulinom v troch dennych davkach,
¢o malo za nasledok absolUtne neuspokojivi kompenzaciu zakladného ochorenia s akceleraciou rozvoja
organovych komplikacii. Liekom volby sa u nas stala fixna kombinacia iGlarLixi, ktora pacientom poskytuje
jednoduché a pohodiné zacatie lieCby, davkovanie, ale i nasledni pripadnd uptitraciu.

Zaver

Fixnd kombindcia iGlarLixi pontka ucinnd a dobre tolerovand moznost lieCby pre pacientov s diabetom 2.
typu, ktori nedosahuji dostatocnu glykemickd kontrolu na PAD a diéte. Vdaka svojmu jednoduchému
rezimu a dobrej tolerabilite iGlarLixi zlepSilo adherenciu a nasledne aj terapeutické vysledky, ¢o sme
preukazali i v nasej kazuistike.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCcbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.
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