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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je heterogénne ochorenie, na ktorom sa rozlicnou mierou podiela porucha
sekrécie inzulinu a inzulinova rezistencia. Moderna lieCba diabetu sa prisp6sobuje individualnym potrebam
pacienta v snahe o dosiahnutie ¢o najlepSej kompenzacie ochorenia, ale zaroven je dblezité minimalizovat
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redukciu telesnej hmotnosti a v sti¢asnosti je dblezitd aj kardiovaskuldrna bezpecnost.

Popis pripadu
Rodinna anamnéza: Diabetes mellitus sa v rodine pacientky nevyskytol.

Osobna anamnéza: Diabetes mellitus bol u pacientky diagnostikovany cca v roku 2001 (t. j. vo veku 59
rokov). Z ostatnej anamnézy je pritomna hypertenzia, dyslipidémia, st. p. TAVI aortalnej chlopne, steatéza



pecene, obezita, osteopordza.

Liekova anamnéza: silymarin 2 x 1, kys. ursodeoxycholova 2 x 1, perindopril/indapamid 5/1,25 mg 1 x 1,
ivabradin 5 mg 2 x 1, atorvastatin 20 mg denne, metformin 2 x 1 000 mg, bisoprolol 5 mg 1 x 1, kyselina
acetylsalicylova 100 mg 1 x 1, amlodipin 5 mg 1 x 1.

Priebeh ochorenia

Pacientka bola od stanovenia diagndzy diabetes mellitus 2. typu v sledovani inej diabetologicke;j
ambulancie. K ndm prisla na vySetrenie prvykrat v oktébri 2021. Z anamnézy sa dozveddme, Ze od
stanovenia diagndzy bola na lieCcbe PAD metforminom, cca 14 rokov je na inzuline. V Case prvého
vysSetrenia bola nastavena na premixovany inzulinovy anal6g aspartat/protaminom krystalizovany inzulin
aspartat v pomere 30/70 v dvoch dennych davkach 37 - 0 - 28 j. a metformin 500 mg 1 - 2 - 1. Pacientka
udavala, ze dlhodobym problémom boli ¢asté hypoglykémie v priebehu dna, ale aj v nocnych hodinach,
sama si redukovala davky inzulinu postupne tak, ze vecCernd davku vynechala a rannu si podavala podla
aktualnej rannej glykémie. Napriek tomu mala pocas dna glykémie s vyraznou variabilitou od nizsich po
vysoké hodnoty. Pacientka sa bala hypoglykémii, preto jedla velké porcie napriek tomu, Ze jej nechutilo. To
viedlo k prirastku telesnej hmotnosti. Opakovane kontaktovala svojho diabetoléga s odporicanim
znizeného prijmu jedla a striktného dodrziavania diétnych opatreni, k zmene lieCby nedoslo.

Pri prvej navsteve u nas zistujeme nedostato¢ni kompenzaciu diabetu s HbA,. 9,4 %.

Z organovych komplikacii je pritomna diabeticka polyneuropatia, motoricko-senzitivna forma, OP z
hladiska DR negativne.

Zmena liecby a laboratérne parametre

Vzhladom na vyraznu variabilitu glykémii na premixovanom inzuline sa rozhodujeme pre zmenu liecby na
fixnl kombindciu inzulinu glargin 100 U/ml a lixisenatidu (iGlarLixi) 100 U/ml + 50 pg/ml (ZIté pero) v
inicialnej davke 20 j. rdno (november 2021), metformin ponechavame v davke 2 x 850 mg. Pacientka
hlasila rannu glykémiu kazdy trety den a davka iGlarLixi sa zvySovala po 2 j. Dévodom pre takdto zmenu
bolo predovsetkym jednoduché podavanie v jednej dennej davke rano, pretoze sa pacientka obavala
hlavne no¢nych hypoglykémii.

Telesné parametre pacienta pri vySetreni
vyska pacienta: 163 cm,
TH: 78,7 kg, BMI: 29,62 kg/m?

TK 160/90 mmHg, P: 75/min

Laborat. parametre: Glukéza [4,1..5,9]: 10,37 [+]; Urea [2,8..7,2]: 5,4; Kreatinin [49..90]: 85,0; Kyselina
mocova [155..357]: 370 [+]; Bilirubin celkovy [5..21]: 10,1; AST [0..0,6]: 0,30; ALT [0..0,6]: 0,28; GMT
[0..0,63]: 0,34; ALP [0,5..2]: 0,94; Cholesterol [2,9..5]: 3,41; HDL-cholesterol [1,1..2,28]: 1,40; LDL-
cholesterol [0..3]: 1,99; Triacylglyceroly [0..1,7]: 1,53; CK[0..2,4]: 1,0; Sodik [136..146]: 137; Draslik
[3,5..5,1]: 4,8; Vapnik [2,2..2,65]: 2,58



C-Peptid [1,1..4,4]: 4,18;
HbA,, [4..6]: 9,4 [+]

Pacientka sa dostavila na fyzickd kontrolu o mesiac (december 2021). Udavala zlepSenie, hypoglykémie sa
u nej prakticky nevyskytovali. V dosledku obav z nizkych glykémii u pacientky pretrvavala tendencia k
vysSiemu prijmu jedla vo vecernych hodinach, ¢o sa odzrkadlilo aj vo vystupoch glykémii postprandialne
po veceri. Pacientku sme znova poucili o vyhodach nastavenej lieCby, aby sa neobavala hypoglykémii.
Znova sme ju edukovali k striktnejSiemu dodrziavaniu diétnych opatreni. Davka iGlarLixi po 1 mesiaci bola
28 j. rano. Mierne sme titrovali davku inzulinu, a tak sme predisli moznym neziaducim tGc¢inkom.

Na dalSiu kontrolu sa pacientka dostavila v maji 2022: Udavala vyrazné zlepSenie stavu, glykémie boli v
selfmonitoringu kontrolované uspokojivo, pohybovali sa v rozmedzi: 7,5 ... 9,5 mmol/l. Pokracuje v lieCbe
iGlarLixi v davke 28 j. rano.

Telesné parametre pacienta pri vySetreni

TH: 76,1, BMI: 28,75 kg/m?

TK: 150/65 mmHg, P: 70/min

Laboratérne parametre: Glukéza [4,1..5,9]: 10,20 [+]; Urea [2,8..7,2]: 6,6; Kreatinin [49..90]: 78,0;
Kyselina mocova [155..357]: 307; Bilirubin celkovy [5..21]: 6,6;

AST [0..0,6]: 0,28; ALT [0..0,6]: 0,27; GMT [0..0,63]: 0,37; ALP [0,5..2]: 0,94; Cholesterol [2,9..5]: 3,38;
HDL-cholesterol [1,1..2,28]: 1,21; LDL-cholesterol [0..3]: 1,97; Triacylglyceroly [0..1,7]: 1,73 [+]; CK
[0..2,4]: 1,0; Sodik [136..146]: 136; Draslik [3,5..5,1]: 5,4 [+]; Vapnik [2,2..2,65]: 2,60

HbA,. [4..6]: 7,9 [+]

Prehlad vysledkov merani HbA,, (%DCCT) v priebehu
6 mesiacov

Zaver

U naSej pacientky doslo nastavenim na fixnl kombinaciu iGlarLixi k vyznamnému zlepSeniu kompenzacie
diabetu, za Sest mesiacov lieCby doslo k poklesu HbA,. 0 1,5 %, k redukcii telesnej hmotnosti o 2 kg,
eliminovali sme denné variacie glykémii. NajvyznamnejSim benefitom pre pacientku bola eliminacia
hypoglykémii, ktorych sa pacientka obavala, ¢o viedlo k neziaducemu prijmu jedla a navysovaniu telesnej
hmotnosti. Uvedené vyznamnou mierou zlepsilo kvalitu zivota pacientky.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



