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Uvod
LieCba diabetes mellitus 2. typu (DM2T) v klinickej praxi vyzaduje individualizovany pristup

s cielom dosiahnut optimalnu metabolicku kontrolu pri minimalizacii rizika hypoglykémie

a neziaducich ucinkov. Kombinacia bazalneho inzulinu s agonistom receptorov GLP-1

i T

predstavuje ucinnu terapeutickl moznost u pacientov, u ktorych samotné peroralna anti-

diabetické lieCba a bazalny inzulin nevedu k uspokojivej metabolickej kompenzacii.

Fixna kombinacia inzulinu glargin a lixisenatidu (iGlarLixi) ovplyvriuje glykémiu nalacno

aj postprandialne, pricom mbéze prispiet k zlepSeniu metabolickej kompenzacie bez vy-
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znamného narastu telesnej hmotnosti. V nasledujucej kazuistike predstavim 58-rocného
pacienta s diabetes mellitus 2. typu, u ktoreho bola indikovana liecba iGlarLixi pre
nedostatoCnu metabolicku kompenzaciu napriek predchadzajucej kombinovanej terapii

peroralnymi antidiabetikami a bazalnym inzulinom.

Popis pripadu

|de o 58-rocného pacienta, ktorému bol diabetes mellitus 2. typu (DM2T) diagnostikovany
vo veku 44 rokov (v roku 2012). BMI pacienta bol v ¢ase diagnozy 28 kg/m? (pri vyske
189 cm bola telesna hmotnost 100 kg). Po¢as celého priebehu choroby boli opakovane
vySetrované hodnoty C-peptidu, ktoré boli v norme. Opakovane boli vySetrené auto-
imunitné markery diabetu s negativnhym vysledkom. V Case diagnézy DM2T sa pacient
liecil na artériovu hypertenziu, mal dyslipidémiu. Od roku 2018 je sledovany v hepato-
logicke] ambulancii pre steatézu peCene asociovanu s metabolickym syndrémom
(MASLD), uziva silymarin a kyselinu ursodeoxycholovu. Od roku 2019 je sledovany

kardioldbgom pre ischemicku chorobu srdca. V rodine sa diabetes mellitus nevyskytuje.

LieCba metforminom bola zaCata v marci 2013, postupne bola davka metforminu titrovana
do pInej terapeutickej davky. Pre neuspokojivi metabolicku kompenzaciu pri glykovanom
hemoglobine HbA1c 10,9 % (DCCT) mu bol vo februari 2016 do lieCby pridany gliklazid
30 mg denne s poklesom HbA1c po troch mesiacoch liecby na 6,9 %. Na zlej metabolickej
kompenzacii vo februari2016 sa spolupodielalo porusovanie diétno-rezimovych opatreni.
Do méja 2019 bola postupne titrovana davka gliklazidu do maximalnej davky, pacient
dosahoval uspokojivu metabolicku kompenzaciu. Po pridani gliklazidu do lieCby pacient

nepribral.

V maji 2019 bola pacientovi diagnostikovana ischemicka choroba srdca s jednocievnym
postihnutim a realizovana implantacia koronarneho stentu. V. maji 2019 bol pre zhorsenie
metabolickej kompenzacie (HbA1c 7,5 %) do lieCby pridany inhibitor SGLT2 (empagli-
flozin), po pridani ktorého doslo prechodne k poklesu telesnejhmotnosti o 2 kg. Pre pretr-
vavanie nedostatocnejmetabolickej kompenzacie a d'alsi vyrazny vzostup HbA1c vo feb-
ruari 2020 (HbA1c 9,9 %) bol do lieCby pridany bazalnyinzulin glargin 300. Davka inzulinu

bola postupne titrovana na zaklade selfmonitoringu glykémii na 28 jednotiek. Po troch
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mesiacoch lieCby doslo k poklesu HbA1c na 8,3 %, avSak pacient pribral 3 kg. Pri
selfmonitoringu dominovali postprandialne hyperglykémie. Pacient odmietal intenzifiko-

vany inzulinovy rezim pre nepravidelné stravovanie a pracu na zmeny.

Kedze pacient nedosiahol optimalnu metabolickl kompenzaciu na bazalnom inzuline, bol
indikovany prechod na kombinovany bazéalny inzulin s GLP-1 analégom — iGlarLixi.
Uvodna davka inzulinu bola 20 jednotiek. Davka inzulinu bola postupne titrovana podla
glykémie nalac¢no a postprandialnych glykémii. Gliklazid bol pre sklon k hypoglykémiam
postupne vysadeny z lieCby, bola navysena davka iGlarLixi, aktualne pacient uziva 52 jed-
notiek. LieCba je kombinovana s metforminom a empadgliflozinom. Glykovany hemoglobin
sa po pridaniiGlarLixi pohyboval vacsinou v rozmedzi 7,1 - 7,5 % (obr. ¢. 7). Intermitentne
dochadzalo k prechodnému zhorseniu metabolickej kompenzacie pri poruseni diétnych
a rezimovych opatreni. Pacient bol opakovane edukovany o diétnych a rezimovych
opatreniach a potrebe ich dodrziavania. Pri lieCbe iGlarLixi telesna hmotnost postupne
klesala, pacient schudol 8 kg (obr. ¢. 2). Pacient pri lieCbe iGlarLixi nemal tazké hypo-

glykémie. LieCbu pacient toleruje dobre, neboli zaznamenané traviace neziaduce ucinky.

Obr. ¢. 1:Vyvoj HbATc v Case
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Pacient od roku 2015 podstupuje hypolipidemicku lieCbu. Aktualne je na kombinovane]
hypolipidemickej lieCbe (atorvastatin + ezetimib). Posledna hodnota celkového chole-

sterolu bola 3,2 mmol/l (LDL cholesterol 1,6 mmol/l), peCenové testy mal pacient pri
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poslednej kontrole v norme. V hypotenzivnej lieCbe uziva indapamid, perindopril, amlo-
dipin, metoprolol. Pre paroxyzmy fibrilacie predsieni diagnostikované v decembri 2025

uziva rivaroxaban. Komplikacie diabetu doteraz u pacienta neboli diagnostikované.

Obr. ¢. 2: Vlyvoj hmotnosti v Case
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Zaver

Prezentovana kazuistika poukazuje na efektivitu fixnej kombinacie inzulinu glargin a lixise-
natidu iGlarLixiv lieCbe pacienta s viacrocnou anamnézou diabetes mellitus 2. typu. LieC-
ba viedla k dlhodobo uspokojivej metabolickej kompenzacii bez vyskytu zavaznych nezia-
ducich ucinkov a k poklesu telesnej hmotnosti o 8 kg. iGlarLixi sa v tomto pripade ukazal
ako vhodna a dobre tolerovana terapeuticka moznost, ktora umoznila zjednodusenie
lieCebného rezimu a zlepSenie adherencie pacienta k lieCbe. Kazuistika potvrdzuje
vyznam individualizovaného pristupu k pacientovis diabetes mellitus 2. typu a podporuje
vyuzitie fixnej kombinacie bazalneho inzulinu s agonistom GLP-1 receptora v beznej

klinickej praxi.
Literatdra u autora
Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved’ na liecbu sa méze u konkrétneho pa-

cienta odlisovat.
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