Zjednodusenie lieCby diabetu u seniorov pomocou iGlarLixi

Odborna redakcia DIA News

V désledku starnutia populacie pocet diabetikov vo vy$Som veku narastd. Podla najnovsich oficidlnych
Gdajov Narodného centra zdravotnickych informdcii (pozn. red.: stav k 31. 12. 2019) je na Slovensku 155
753 diabetikov vo veku nad 65 rokov, o predstavuje 42 % zo vSetkych diabetikov a ich pocet
neustale narasta (NCZI, 2020).

Lie¢ba diabetikov vo vysSom veku je velkou vyzvou, nakolko sem vstupuju dalSie vyznamné faktory, ako
st zmeny v medicinskych, psychologickych, funkénych a socialnych doménach, ¢o robi uvedenu skupinu
zvl&st zranitelnou. Dal$ou vyznamnou skuto&nostou st mozné zmeny vo farmakodynamike a
farmakokinetike liekov s rasticim vekom. Vysledkom méze byt zmena ucinnosti danych liekov, narast
vyskytu neziaducich Ucinkov a nasledna znizena adherencia pacienta k lieCbe. Preto v odportc¢aniach
odbornych spolo¢nosti venovanych lie¢be diabetu je venovana Specidlna Cast lieCbe diabetu u seniorov
(ADA, 2021). Hlavne vo vysSich vekovych skupindch pacientov s diabetom 2. typu treba hodnotit nielen ich
klinicky, kognitivny a funkcny stav, ale aj vplyv polypragmazie. Rovnako treba zvazit aj redlne moznosti
okolia pacienta. Vysledkom méze byt volba ,jednoduchsich” lie¢ebnych rezimov (Handelsman et al., 2019)
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vekovej skupine seniorov. U¢innost a bezpe&nost fixnej kombinacie iGlarLixi bola hodnotena post hoc
analyzou pacientskych dat zo Studii LixiLan-O a LixiLan-L. ISlo o pacientov s nedostatocnou kontrolou
diabetu 2. typu liecenych maximalne dvomi peroralnymi antidiabetikami + bazalny inzulin. Detaily
obidvoch studii boli publikované (Aroda et al., 2016; Rosenstock et al., 2016). Vysledky ukazali, Zze v



porovnavanych vekovych skupindch = 65 rokov a < 65 rokov je iGlarLixi porovnatelne uc¢inné a bezpecné
(Handelsman et al., 2019a). Skuto¢nost, ze Ucinnost a bezpecnost iGlaLixi nie je ovplyvnena vekom (= 65
rokov) a pohlavim, potvrdili aj dalSie analyzy (Frias et al., 2019).

Kombinacia bazalneho inzulinového analdégu glarginu a GLP-1 receptorového agonistu lixisenatidu iGlarLixi
ponuka moznu alternativu v lieCbe diabetu 2. typu v désledku ich vzajomného komplementarneho
ucinku. Bazalny inzulinovy analég glargin zlepsuje glykémiu nala¢no a lixisenatid
postprandialnu glykémiu (Aroda et al., 2016). U¢inok fixnej kombindcie iGlarLixi aj na postprandialnu
glykémiu ma nielen u seniorov velky vyznam. Studie ukazuju, ze vo vekovej skupine = 65 rokov je
relativny prispevok bazalnej hyperglykémie mensi a relativny prispevok postprandialnej
hyperglykémie k celkovej hyperglykémii vacsi v porovnani s mladsimi osobami s diabetom 2.
typu (Munshi et al., 2013). V tejto vekovej skupine méze byt preto lie¢cba zamerand na postprandialnu
glykémiu ucinna v dosahovani stanovenych cielov kontroly glykémie (Handelsman et al., 2019).

Prevencia hypoglykémie u seniorov je jeden z klicovych cielov v lieche diabetu. Pokles
kognitivnych funkcii je spojeny so zvySenym rizikom hypoglykémie. Na druhej strane tazkd hypoglykémia
patri medzi rizikové faktory vzniku demencie (ADA, 2021). Vysledky uz spomenutych stadii LixiLan-O a
LixiLan-L ukazali, ze iGlarLixi znizuje hodnoty glykozylovaného hemoglobinu HbA,. vyznamnejSie ako
samotny lixisenatid alebo inzulin glargin, pri¢om nezvysuje riziko hypoglykémie (Aroda et al., 2016;
Rosenstock et al., 2016; Frias et al., 2019; Handelsman et al., 2019). Standardy lie¢by diabetu American
Diabetes Association publikované tohto roku odporucaju u seniorov s vysokym rizikom hypoglykémie
pouzitie antidiabetik s nizkym rizikom hypoglykémie (ADA, 2021).

Vela pacientov s diabetom 2. typu vo vy$Som veku ma nadvahu alebo obezitu. Preto je jednym z cielov
lieCby vyhnut sa farmakoterapii, ktord ma vplyv na zvySenie hmotnosti pacienta. V obidvoch Stadidch u
pacientov lieCenych iGlarLixi doslo k poklesu hmotnosti o -0,7 kg, pricom pacienti lieCeni len inzulinom
zaznamenali prirastok hmotnosti +0,7 kg, ¢o robi rozdiel +1,4 kg (v obidvoch pripadoch p < 0,0001)
(Aroda et al., 2016; Rosenstock et al., 2016). Pouzitie iGlarLixi tak ,zmierfiuje” vplyv inzulinu na narast
hmotnosti (Handels-man et al., 2019).

Pouzitie fixnej kombinacie iGlarLixi m6Zze byt vhodnou alternativou pre pacientov, seniorov, ktori odmietaju
komplexnejSie inzulinové rezimy s vacsim poctom aplikacii inzulinu pocas dna a potrebou CastejSieho
monitorovania glykémie, pretoZe je pre nich problematické zvladnut to. Rovnako to plati aj pre okolie,
ktoré im poskytuje opateru. Vyhodou fixnej kombinacie iGlarLixi je moznost podania 1 x denne,
casova flexibilita (v priebehu jednej hodiny pred akymkolvek jedlom), menej ¢asta potreba
monitoringu glykémie a nizsie riziko hypoglykémie v porovnani s inzulinovymi rezimami, ktoré
kombinuju prandialny a bazalny inzulin. Pouzitie fixnej kombinacie iGlarLixi u seniorov moéze viest k
zlepSeniu kvality zivota a zlepSeniu adherencie k liecbe (Blonde et al., 2019; Deeks, 2019; Home et al.,
2020). Tento lie¢ebny rezim je v sulade s trendom zjednodusSovat lieCebné rezimy u seniorov vsade tam,
kde je to mozné (Handelsman et al., 2019) a taktiez je v sulade s publikovanymi Standardmi liecby diabetu
na rok 2021 od American Diabetes Association, ktoré odporic¢aju zvazit u seniorov moznost
zjednodusenia lieCcby diabetu (ADA, 2021).

Niektori autori poukazuju na pozitivnu skuto¢nost, Ze pacienti, ktori prechddzaju z liecby bazalnym
inzulinovym analégom na fixni kombindciu, pokracuju v lieCbe uz s im znamym inzulinovym perom, ¢o
taktiez moze prispievat k zvyseniu adherencie k liecbe (Perreault et al., 2019).

Doterajsie vysledky studii a analyz ukazuju, ze fixna kombinacia iGlarLixi je uc¢inna a dobre

tolerovana bez ohl'adu na vek pacienta, pohlavie, trvanie ochorenia, body-mass-index (BMl) a
vychodiskové hodnoty glykozylovaného hemoglobinu HbA,, (Giorgino et al., 2020).
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