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Odborna kazuistika

V jednoduchosti je krasa

MUDr. Dasa Skripova, PhD.
Diabetologicka ambulancia ARETEUS s. r. o. Trebisov

Uvod

Intenzivna lieCba inzulinom (vo viacerych dennych davkach) je pre pacienta velmi na-
rocna. Okrem toho ze vyznamne zhorSuje adherenciu a compliance, spaja sa s vyssim
rizikom hypoglykémie, prirastku telesnej hmotnosti a indukcie hyperinzulinémie. U mno-
hych pacientov je dnes uz mozné tieto rizika ovplyvnit deintenzifikaciou (simplifikaciou).
Deintenzikacia je mozna prechodom z viacerych dennych davok inzulinu na jednu davku
bazalneho inzulinu s GLP-1RA (IdegLira a IGlarLixi). Uvedena kazuistika popisuje pa-
cientku s DM2 na IR (intenzifikovy inzulinovy rezim), u ktorej sa simplifikaciou inzulinovej

lieCby vyuzitim IGlarLixi zlepSila nielen glykemicka kompenzacia.

Rodinna a osobna anamnéza

lde o 65-ro¢nu pacientku s pozitivnou anamnézou na pritomnost diabetes mellitus (brat
ma DM2 na PAD) a pozitivhou anamnézou kardiovaskularnych ochoreni (otec zomrel na
infarkt myokardu ako 66-roCny). Pacientka je déchodkyna, nefajCiarka, v minulosti praco-
vala ako predavacka. Je vdova, zije v rodinnom dome s dcérou a dvoma vnucatami. Od
roku 1998 sa lieCi na artériovu hypertenziu a dyslipoproteinémiu, od roku 2000 je sledo-

vana pre hypofunk&nu uzlovd strumu a zaroven trpi artrézou vahonosnych kibov tazkého
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stupna. V roku 2006 podstupila hysterektomiu s obojstrannou adnexektomiou, iné opera-

cie ani Urazy nemala.

Anamnéza DM2T pred zacatim lieCby iGlarLixi

DM2 typu jej bol diagnostikovany v roku 2009 pocas prehliadky u internistu (vstupny
HbA:. 7,8 % DCCT). Od zaciatku sa lie€i metforminom, dva roky v monoterapii, od roku
2012 v kombinécii s derivatom sulfonyurey (DSU) gliklazidom, od roku 2015 uz v trojkom-
binacii metformin, DSU a iDPP4 (sitagliptin). Metabolicka kompenzacia pacientky je od
zaciatku (HbA+. od 7,1 — 9,3 % DCCT) neuspokojiva, koliSe a je zavisla od uspechu dodr-
Ziavania diétnych a rezimovych opatreni. Po 7 rokoch od stanovenia diagnézy DM v roku
2016 a uz aj v suvislosti s vyskytom chronickych mikrovaskularnych komplikacii (diabe-
ticka polyneuropatia, neproliferativna retinopatia a diabeticka nefropatia G2A2 KDIGO)
bola iniciovana inzulinova lieCba. Spociatku bazalnym inzulinom, po dvoch rokoch IIR
v kombinécii s PAD. V roku 2021 mala pacientka liecbu diabetes mellitus vytazenu takmer
maximalne, uzivala metformin v celkovej dennej davke (CDD) 2 550 mg a inzulin lispro
a glargin v celkovej dennej davke 0,8 1U/kg. A kedze hodnota HbA:. bola neuspokojiva
(10,2 % DCCT), v tom Case som pridala do lieCby iSGLT2 (empagliflozin). Pacientka ho
vSak spontanne vysadila pre neziaduce ucCinky, polydipsiu a recidivujuce vaginalne my-

kdzy.

Deintenzifikacia — u koho a pre¢o?

Kedze moja pacientka je na lieCbe vysokymi davkami inzulinu (0,81U/kg) s nizkou efektivi-
tou, znamena to, ze d'alSie navySovanie davok inzulinu by bolo kontraproduktivne, je preto
logickeé uvazovat o deintenzifikacii. Predpokladam dostatocnu hladinu endogénneho inzu-
linu (ktora je nevyhnutnou podmienkou deintenzifikacie) vzhladom na progresiu inzulino-
vej rezistencie v suvislosti s iniciaciou a dalSou intenzifikaciou inzulinoterapie (od roku
2016 prirastok telesnej hmotnosti +10 kg). Dostato¢nu hladinu inzulinu potvrdzuje hod-

nota C peptidu (4,14 ng/ml).
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V septembri 2022 bol HbA+; 10,1 % DCCT pri BMI 34,8 kg/m? a antidiabetickej lieCbe,
ktora pozostavala z intenzivnej inzulinoterapie (lispro 15 — 16 — 18 U, Glar300 36 U
v CDDI 0,8 IU/kg) a metforminu 2 550 mg/den. Pacientka pripusta nedéslednosti v diéte,
malu fyzicku aktivitu pre ortopedické problémy, trapi ju pocit hladu a sporadické hypogly-
kémie (najCastejSie domnelé), ktoré ju nutia CastejSie siahnut po jedle. V snahe zlepsit
glykemicku kompenzaciu, znizit inzulinovu rezistenciu a zjednodusit pacientovi lieCbu som
sa rozhodla pre deintenzifikaciu lieCby s pouzitim fixnej titrovatelnej kombinacie iGlarLixi

v koncentracii 100 jednotiek/ml + 50 pg/ml injekCny roztok v naplnenom pere.

Ako sa uskutocnovala deintenzifikacia?

Pre Uspech deintenzifikacie pacienta na celkovej dennej davke inzulinu nad 0,6 1U/kg je
nutna uzka spolupraca pacient-lekar, zlepSenie rezimovych opatreni v zmysle cielenej re-
dukcie telesnej hmotnosti a pravidelny selfmonitoring glykémii (SMG). PAD liecba by mala
byt maximalne vytazena (ak je to mozné) inzulinovym senzitizérom (metforminom), pri-

padne aj iISGLT2 (za splnenia indikacnych obmedzeni).

Prehlad vysledkov merani HbA,, (% DCCT) v priebehu 14 rokov
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IGlarLixi v koncentracii 100 jednotiek/ml + 50 pg/ml injek&ny roztok v naplnenom pere bol
zaCaty v inicialnej davke 20 jednotiek, po 7 dnoch zvySeny na 36 jednotiek, neskdr na 40
jednotiek uz samotnou pacientkou podla hodnoty rannej glykémie nalacno. Pacientka

bola pouc¢ena o nutnosti merat si glykémie minimalne 1 x denne, rano nala¢no. IGlarLixi
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aplikovala 30 — 60 minut pred vecerou, ktora bola najvacsim hlavnym jedlom dna. Pran-
dialny inzulin bol vysadeny postupne, kazdy tyzden o tretinu davky. Primarnym cielom de-
intenzifikacie bolo okrem redukcie HbA:. zmiernenie prejavov inzulinovej rezistencie. Us-
kutoCnila sa opatovna a dbsledna edukacia o rezimovych opatreniach a uprave stravy,
pacientka bola upozornena na hyperglykémie, ktoré sa mohli vyskytnut inicialne pri dein-

tenzifikacii v suvislosti s redukciou inzulinovych davok.

Kontrola po 6 mesiacoch lieCby

Pri kontrole po 6 mesiacoch sme uvedenou liecbou IGlarLixi vytitrovanou do maximalne;
davky 40 jednotiek dosiahli vyraznu redukciu hladiny HbA:. (pokles 01,6 % z 10,1
na 8,5 % DCCT) aj upravu glykemickej variability. Na toto zlepSenie malo vplyv viacero
faktorov, na jednej strane efekt GLP-1RA lixisenatidu, na druhej znizenie inzulinovej rezis-
tencie spojené so znizenim celkovej dennej davky inzulinu (-45 IU) a telesnej hmotnosti
(-8 kg) aj v suvislosti s vyznamnym zlepSenim diétnych opatreni. Subjektivne doslo k zlep-
Seniu mobility pacientky, €o zvysilo motivaciu pokracovat v cielenej redukcii telesnej hmot-

nosti, ktora je Castou prekazkou v dosahovani optimalnej glykemickej kompenzacie.

Zaver

Simplifikacia inzulinovej lieCby viedla k vyznamnému zlepSeniu metabolickej kompenzacie
s vyznamnym benefitom redukcie telesnej hmotnosti a rizika hypoglykémie, ktoré sposo-
bilo znizenie celkovej dennej davky inzulinu pri vyraznej inzulinovej rezistencii. Dal$i benefit
fixnej kombinacie je v jednoduchosti, v podobe aplikacie inzulinu 1 x denne bez potreby
frekventného selfmonitoringu glykemii Ci doslednejsieho planovania stravy a fyzickej akti-
vity, ako to bolo nutné pri predoslej intenzifikovanej lieCbe s pouzitim bazalneho aj pran-

dialneho inzulinu.

Literatdra u autorky

Kazuistika je pripadom z redinej klinickej praxe. Oagpoved’ na liecbu sa moze u konkrét-

neho pacienta odlisovat.
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