Zlozita cesta k jednoduchej liecbe
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je chronicky metabolicky syndrém charakterizovany znizenou citlivostou na
inzulin v peceni, v kostrovom svalstve a v tukovom tkanive, takzvanou inzulinovou rezistenciou,
kvalitativnou a kvantitativnou poruchou sekrécie inzulinu v B-bunkach pankreasu. Hlavnym laboratérnym
znakom ochorenia je hyperglykémia. Porusené metabolické procesy, ktoré postihuju nielen cukry, ale aj
tuky a bielkoviny, vedu k vyvoju chronickych mikrovaskularnych a makrovaskuldrnych komplikacii a
diabetes mellitus sa tak stava jednym z najCastejSich, najzavaznejsich a ekonomicky najnarocnejsich
chronickych ochoreni. V désledku akdtnych a chronickych komplikacii vyznamne zvySuje morbiditu,
mortalitu a zhorSuje kvalitu Zivota pacientov.!
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Popis kazuistiky

V mojej kazuistike prezentujem cestu k optimalnej liecbe 49-rocného diabetika 2. typu s vysokym
pracovnym zatazenim a nepravidelnou Zivotospravou.

V rodinnej anamnéze je pozitivny vyskyt DM - otec bol diabetik 2. typu, zomrel 58-rocny na karciném
hrubého Creva. Matka sa lieCi na artériovu hypertenziu.

Pacient mal diagnostikovany DM 2. typu ako 44-rocny. V tom istom roku bola unho diagnostikovana aj
artériova hypertenzia a zmieSana dyslipoproteinémia. Je fajciar od 25. roku svojho zivota, faj¢i cca do 15
cigariet denne.

Diabetes bol unho od zaciatku lieCeny rezimovymi opatreniami a metforminom. Vzhladom na intoleranciu
klasického metforminu (GIT) bol nastaveny na XR formu v postupne sa zvySujucich davkach v priebehu 5



rokov.

V januari 2019 sa dostavil na diabetologickd kontrolu so subjektivnymi tazkostami v zmysle polydrie,
polydipsie, znizenej fyzickej vykonnosti a Udajmi o zvySujucich sa glykémiach hlavne rano nalac¢no pri
selfmonitoringu - do 12 mmol/I.

V ambulancii mu bola zistena glykémia nala¢no 12,0 mmol/l, postprandialna 11,1mmol/l. HbA,. 9,0 %
DCCT.

Pacientovi bola navrhnuta lieCba s pridanim ,bed time" davky inzulinu v kombinacii s metforminom, s
ktorou rezolUtne nesuhlasil a trval nadalej na peroralnej lieCbe. Preto mu bol v lieCbe pridany sitagliptin v
davke 100 mg denne.

Pri kontrole v aprili 2019 vSak pretrvavala neuspokojiva kompenzacia - glykémia nalac¢no 11,8 mmol/l,
postprandialna 11,9 mmol/l, HbA,. 9,0 % DCCT. Nadalej odmietal pridanie inzulinu v lie¢be, ¢o odévodroval
svojim vysokym pracovnym zatazenim sikromného podnikatela, nepravidelnou Zivotospravou a ¢astym
cestovanim. V lie¢be bol do trojkombinacie pridany gliklazid 30 mg. Vzhladom na uddvané tazkosti v
zmysle parestézii DK bol odoslany aj na neurologické vysetrenie.

V juli 2019 pri kontrolnom diabetologickom vySetreni ozndmil, ze gliklazid musel vysadit pre opakované
mierne hypoglykémie. Neurologické vysetrenie potvrdilo pritomnost diabetickej polyneuropatie, ¢o malo
pomerne zasadny vplyv na jeho postoj k liecbe diabetu a suhlasil s inzulinovou lie¢bou. K metforminu bol
preto pridany inzulin glargin 100 U/ml v Gvodnej davke 10 j. s. c. vecer a pacient bol edukovany o jeho
titracii podl'a glykémii rano nala¢no.

Dalsia kontrola v oktébri 2019

Glykémia nala¢no 10,2 mmol/l, postprandialna 10,0 mmol/I.

HbA,. 8,0 % DCCT

Vyska 183 cm, hmotnost 90 kg, BMI 26,87 k/m?, obvod pasa 92 cm, TK 130/80 mmHg.

Kreatinin 90,0 umol/l, ALT 0,57 pkat/l, cholesterol celkovy 4,63 mmol/l, LDL-cholesterol 3,10 mmol/l, HDL-
cholesterol 0,83 mmol/l, TGL 2,21 mmol/l, UACR 0,46 mg/mmol.

0OcCné pozadie: bez diabetickej retinopatie.

Lie¢ba: metformin 2 000 mg, inzulin glargin 100 U/ml 20 j. s. c. vecCer, perindopril/amlodipin 4/5 mg 1 x
denne, fenofibrat/simvastatin 145/40 mg 1 x denne, kyselina tioktova 600 mg 1 x denne.

V lie¢be bol vysadeny inzulin glargin 100 U/ml a pacient dostal kombinovany preparat iGlarLixi v davke 20
j. s. c. vecer, bol edukovany o jeho aplikacii, vedlajSich Gcinkoch a titracii. U pacienta bolo zvolené ZIté
pero, ktoré obsahuje 100 j. inzulinu glargin/ml + lixisenatid 50 ug/ml, nakol'ko stale dominovali vyssie
glykémie nalac¢no.

Nasledna kontrola bola v aprili 2020
Glykémia nala¢no 7,0 mmol/l, postprandialne 8,1 mmol/l, HbA,. 6,9 % DCCT.

ALT 0,32 pkat/l, cholesterol celkovy 3,94 mmol/l, LDL-cholesterol 2,73 mmol/l, HDL-cholesterol 0,92
mmol/l, TGL 1,50 mmol/I.



Vyska 183 cm, hmotnost 82 kg, BMI 24,49 kg/m?, obvod pdsa 85 cm.

Subjektivne sa pacient citi vyborne, davku iGlarLixi redukoval na 18 j., schudol 8 kg po 6 mesiacoch liecby,
neprekonal ziadnu hypoglykémiu, nemal vedlajSie UCinky, napriek pévodnym obavam z parenterainej
lieCby je jeho compliance aj adherencia na velmi dobrej Grovni. ZlepSili sa mu glykémie tak nalacno, ako aj
postprandidlne, HbA,. klesol 0 1,1 % DCCT.

Okrem subjektivne dobrych pocitov si aj pacient uvedomuje, Ze zabranenie vzniku dalSich komplikacii
diabetu a tiez ovplyvnenie jeho kardiovaskularneho rizika touto lie¢bou bolo spravnym rozhodnutim.

Zaver

Fixna kombinacia iGlarLixi bola u popisaného pacienta Uc¢innou a vel'mi dobre znasanou volbou a vdaka
jednoduchému poddavaniu zlepSila compliance pacienta k liecbe diabetu.
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~Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.“



