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Suhrn

Prezentovana kazuistika popisuje pripad obézneho diabetika 2. typu, u ktorého zmena z intenzifikovaného
inzulinového rezimu na fixni kombinaciu iGlarLixi (glargin/lixisenatid) viedla k vyznamnému zlepSeniu
metabolickej kompenzacie pri vyrazne zlepsenom komforte aplikacie inzulinu zo 4 injekcii denne na 1
aplikaciu denne.

Uvod

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je heterogénne ochorenie, na ktorom sa rozli¢nou mierou podiela porucha
sekrécie inzulinu a inzulinova rezistencia. Moderna lie¢ba diabetu sa snazi prispdsobovat individualnym
potrebam pacienta v snahe o dosiahnutie Co najlepsej kompenzacie ochorenia, ale zaroven je dolezité
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dosiahnut redukciu telesnej hmotnosti a v sucasnosti je dolezitd aj kardiovaskuldrna bezpecnost.

V lieCbe diabetu 2. typu sa stale viac uplatiiuje alternativa v podobe fixnej kombinacie bazalneho
inzulinového analdgu a GLP-1 receptorového agonistu v désledku ich vzajomného komplementarneho
Gcinku. Bazalny inzulinovy analdg zlepSuje glykémiu nala¢no a GLP-1 receptorovy agonista postprandialnu
glykémiu.

Fixna titrovatelna kombinacia bazalneho inzulinu glargin s agonistom GLP-1 receptorov lixisenatidom moze
byt velkym prinosom v liecbe pacientov s dlhoro¢nym DM2 a dlhodobo neuspokojivou metabolickou
kompenzaciou na intenzifikovanom inzulinovom rezime (3 a viackrat aplikacia inzulinu denne), nakolko
umoziuje jednoduchu a bezpecnejSiu lieCbu u tychto pacientov pri aplikacii jednej subkuténnej injekcie
denne. Predpokladom je precizna a dostatocna titracia oboch zlozZiek v kombinovanom pripravku. Takto sa
déa dosiahnut dobra tolerancia lieCby s vhodnym efektom na telesni hmotnost, zlepSenie kompenzacie



diabetu a znizenie rizika hypoglykémii.

Vlastny pripad

52-ro¢ny obézny pacient s BMI 35,1 kg/m? a s DM 2. typu od roku 2008 s pritomnymi mikrovaskularnymi
komplikaciami (senzitivno-motoricka diabetickd polyneuropatia dolnych koncatin). V rodine sa DM
nevyskytoval. Okrem DM 2 sa lieci na artériovu hypertenziu, kombinovanu HLP, po CHE a APE.

0d zac¢iatku diagnézy DM 2 lie¢eny dvojkombinaciou OAD: gliklazid s predizenym uvolfiovanim 120 mg +
metformin 2-tisic mg s celkom uspokojivou metabolickou kompenzaciou HbA,, 6,8 % (DCCT). Ni¢ vSak
netrva vecne a uz vobec nie pevnd vola pacienta, preto v marci 2014 pre progresiu kompenzacie HbA,, 9,2
% (DCCT) pridany bazalny analég glargin 100 U/ml v davke 16 j. s postupnou titraciou na 32 j. a zmena
gliklazidu MR na glimepirid 6 mg. Pri uvedenej kombinacii do¢asné zlepsenie kompenzacie na HbA,. 7,2 %
(DCCT), ale s narastom hmotnosti o 7 kg.

V auguste 2016 bol pacient hospitalizovany na kardiologickej klinike pre akatny infarkt myokardu spodnej
steny s naslednou progresiou kompenzacie HbA, 10,6 % (DCCT), dominanciou postprandialnych glykémii.
Pocas hospitalizacie nastaveny na IIR (celkovy pocet jednotiek bol 54 j./den).

V maji 2020 po publikovanych informaciach o deintenzifikacii rezimu s pomocou fixnych kombindcii
prechadzam z lIR pri aktudlnej nevyhovujicej kompenzacii DM (HbA,. 9,1 % DCCT) s dominanciou
prandidlnych aj postprandialnych glykémii na kombinovany pripravok iGlarLixi (zIté pero) v Gvodnej davke
20 j. s postupnou titraciou v kombinacii s metforminom 2-tisic mg.

Po 3 mesiacoch od tejto zmeny je HbA,. 7,1 % (DCCT), redukcia hmotnosti dokonca o 9 kg, Uprava
postprandialnych glykémii.

Uvedena zmena mala velmi dobry efekt na psychickd stranku pacienta, spokojnost s viditelnym efektom
novej lieCby, ¢im sa zvysila compliance pacienta, ako aj znizenie chuti do jedla, redukcia telesne;j
hmotnosti a v neposlednej miere aj znizenie poctu injekénych aplikacii.

Graf ¢. 1: Vysledky hladin HbA,. po 85-mesacnej lie¢be
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Kontrola 3/2021 je priam neuveritelnd, HbA,. 6,6 % (DCCT), glykémia nala¢no 6,6 mmol/l a postprandialna
7,8 mmol/l, na aktualnej liecbe metformin 2-tisic mg, iGlarLixi 26 j. s. c. 1 x denne, Ubytok hmotnosti bez
zmeny (-9 kg od zaciatku lieCby).



Diskusia

Fixna kombinacia iGlarLixi je efektivnou, Ucinnou, pohodinou lie¢bou s velmi dobrym efektom na vyrazné
zlepSenie metabolickej kompenzacie aj u dlhoro¢ného diabetika 2. typu pri nedostato¢nom efekte
intenzifikovanej inzulinovej lieCby v rezime bazal - bolus. V popredi je aj bezpecnostny profil, nizke riziko
hypoglykémii, pozitivny vplyv na Zivotny Styl a compliance pacienta.

Zaver

V priebehu 9 mesiacov od zavedenia liecby fixnou kombinaciou iGlarLixi u méjho pacienta doslo k
vyznamnému zlepSeniu dovtedy neuspokojivej metabolickej kompenzacie DM (pokles HbA, dosiahol za 9
mesiacov az 2,5 % DCCT) a k zniZzeniu vnutrodennej aj medzidennej variability glykémii bez vyskytu
hypoglykémii. Tato lieCba je schopna dlhodobo zaistit optimalnu kompenzaciu diabetu bez narastu telesne;
hmotnosti. Obidve zlozky sa vzajomne velmi dobre doplfuju: bazalny inzulin ovplyviiuje glykémiu nala¢no
a agonista GLP-1 zase postprandidlnu a zaroven znizuju glykemicku variabilitu, ¢o umoznuje bezpelnejsie
dosiahnutie cielovych hodnét.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



