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VCasné nasadenie fixne] kombinacie iGlarLixi v lieCbe pacientky

s diabetes mellitus 2. typu

MUDr. Alexandra Slavikova

Diabetologicka ambulancia Myjava

Abstrakt

V ambulantnej diabetologickej praxi ¢asto stojime pred vyzvou, ako poskytnut pacientovi
lieCbu, ktora je nielen vysoko ucinna a jednoducho aplikovatelna, ale optimalne aj hradena

zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

V pripade nasej pacientky tieto kritéria splnila deintenzifikacia lieCby. Tento krok nasledo-
val po uvodnej razantnej kompenzacii novodiagnostikovaného diabetu pomocou intenzi-

fikovaného inzulinového rezimu.

Cielom tejto kazuistiky je na zaklade rekapitulacie priebehu lietby a dopifiajucich vysetreni
poukazat na efektivny a ucelny terapeuticky postup, ktory je aplikovatelny u mnohych

pacientov v podobnej klinickej situacii.

Anamnéza

Osobna anamnéza (OA): pacientka je zena narodena v roku 1971, operatorka v troj-
zmennej prevadzke, matka dvoch deti, bez pravidelnej Sportovej aktivity.

Antropometria (pri prvej navsteve): Hmotnost 89 kg, BMI 31,5 kg/m? (obezita I. stupria)
Od roku 2010 lieCena arterialna hypertenzia. LieCba dyslipidémie statinom so subopti-
malnou adherenciou. V roku 2021 hospitalizovana pre vertebrogénny algicky syndrém
(VAS), Klinicky lumbosakralny syndrom (LIS). PocCas tejto hospitalizacie bol novo-
diagnostikovany dekompenzovany diabetes mellitus. Vzhlfadom na potrebu podavania
kortikosteroidov bola pacientka nastavena na intenzifikovany inzulinovy rezim. Vstupna
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c) pred lieCbou bola 11,3 % DCCT.
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Rodinna anamnéza (RA): Otec zomrel vo veku 62 rokov na infarkt myokardu. Matka

zomrela vo veku 60 rokov na renélne zlyhanie.

Popis kazuistiky

Pacientka bola reedukovana, do jej lieCby bol pridany metformin s postupnym navysenim
do maximalne tolerovanej davky 850 mg 1 — 1 — 1 a s odporucanim postupne redukovat
bolusové davky inzulinu — ¢o sa podarilo na 2 — 2 — 2. Bazalny inzulin zostal nezmeneny

0-0-0-26 a metformin 850 mg 1- 1- 1 pokraCoval.

Zrejme aj vdaka ukonCeniu podavania kortikoidov a rezimovym opatreniam pacientka

zredukovala hmotnost o 2 kg.

S perspektivou naplnit kritéria uhrady som pri vySetreni v maji 2022 jej hodnotu HbA1c
7,1 % DCCT pri takomto rezime vnimala ako vyzvu na zmenu bazalneho inzulinu za fixnu

kombinaciu inzulinu glargin a GLP1-RA lixisenatidu — iGlarLixi.

Pacientka si iGlarLixi 100 U/ml + 33 pg/ml (zelené pero) zac¢ala podavat v Uvodnej davke
30 jednotiek k hlavnému jedlu dna, postupne davku titrovala na 34 jednotiek. V tejto davke
spolu s metforminom 850 mg 1 — 1 — 1 lieCba pokracuje do poslednej kontroly dna 7. 5.
2025, ked mala glykémiu nala¢no 6,8 mmol/l, HbA1c 6,8 % DCCT a hmotnost 86 kg.

Tabulka 1: Priebeh hodndt HbA1c (% DCCT) v sledovanom obdobi
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Diskusia

Nie je zriedkavé, ze do ambulancie prichadzaju pacienti s novodokumentovanym diabetes

mellitus typu 2 s vysokymi hodnotami glykémie a glykovaného hemoglobinu, ktorych

priviedli do zdravotnickeho zariadenia symptomy iného ochorenia. Ak sa pocCas ustavnej

lieCby komorbidity zacne lieCit diabetes mellitus 2. typu vCasnou intenzivnou lieCbou

inzulinom, tito pacienti zostavaju vyzvou pre ambulantnych lekarov, kedy a ako razne

lieCbu deintenzifikovat. V opisovanom priebehu lieCby bolo oporou pre tento postup:

e overenie dostatoCnej sekrécie vlastneho inzulinu

e dobra spolupraca pacientky, ktorej sa po prvych navstevach ambulancie podarilo
mierne zredukovat hmotnost

e dostupnost kombinovaného preparatu

¢ splnenie indikacnych obmedzeni na uhradu lieCby.

Tabulka 2: Vyvoj telesnej hmotnosti pacientky (v kg)
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Aktualnu lieCbu hodnoti pacientka aj po vlastnej uvodnej skusenosti s intenzifikovanym
inzulinovym rezimom ako jednoducho realizovatelnu. Glykémie ma vyrovnané bez
neziaducich vykyvov, bez hypoglykémii, a to aj napriek praci v trojzmennej prevadzke.
V lieCbe pokracuje treti rok. Pri kazdej kontrole si stru¢ne rekapitulujeme priebeh, najma

s cieflom mat pripraveny plan pre pripadnu potrebu buducej intenzifikacie lieCby.
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Ak by sa skriningom v buducnosti potvrdila abnormalita oblickovych funkcii, bola by

kandidatkou na subeznu lieCbu gliflozinom.

Zaver

Aktualna lieCba je dostatoCna, laboratorne hodnoty su uspokojive, pacientka hodnoti
lieCbu pozitivne.

Vlyzvou zostava dosiahnutie dalSej, hoci aj miernej redukcie hmotnosti, ktora by mohla

prispiet k dlhodobej udrzatelnosti uspokojivej kompenzéacie diabetu.

Literatura u autora

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na liecbu sa méZze u konkretneho

pacienta odlisovat.
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