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ZlepSenie kompenzacie pomocou fixne] kombinacie iGlarLixi
u starSej pacientky s nedostatoCne kompenzovanym

diabetom 2. typu s chronickymi komplikaciami

MUDr. Tamara Milly, MBA, MHA
Ambulancia diabetologie, poruch latkovej premeny a vyZivy Bratislava

Uvod
Fixna kombiné&cia bazalneho inzulinu glargin a GLP-1 receptorového agonistu (GLP-1 RA)
dopifia terapeutické modality v lieSbe diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a umozniuje v ramci
modernej lieCby vyuzitie vyhod oboch zloziek — inzulinového analdgu, ktory pokryva bazal-

nu potrebu inzulinu a znizuje predovsetkym hladinu glykémie nalacno a GLP-1 receptoro-

vého agonistu (lixisenatidu), ktory ovplyviiuje sekréciu inzulinu v zavislosti od hladiny

glykémie, ¢im koriguje predovsetkym postprandialnu glykémiu a zasahuje aj do regulacie
vylu€ovania glukagénu. Ako jeden zo zastupcov skupiny GLP-1 RA ma aj dalSie oCakava-

né ucinky ako ovplyvnenie vyprazdnovania zaludka, znizenie chuti do jedla a podobne.
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Opis pripadu

84-roCna pacientka bola dispenzarizovana v Specializovanej ambulancii uz od roku 2001
pre DM2T. V tom Case (vo veku 61 rokov) uz bola internistom lieCena pre artériovu
hypertenziu a aj pre dyslipidémiu zmieSaného typu, najskér fibratmi a neskoér aj v kombina-
cii so statinmi. Ide o aktivnu déchodkyriu s VS vzdelanim, byvalu redaktorku regionalneho
dennika s viacerymi zalubami vratane turistiky a cestovania. Bola bez pozitivnej rodinne;
anamnézy diabetu a podla BMI sa nachadzala v pasme nadvahy. Do roku 2012 — 2013
bol u nej DM2T (podla hodndt glykémii a HbA1c) uspokojivo metabolicky kompenzovany
pri diéte a rezimovych opatreniach, hmotnost a BMI mala pacientka dlhodobo v ramci

nadvahy, resp. hrani¢nej obezity, laboratorne obliCkové parametre boli takisto v norme.

Zmena zdravotného stavu nastala v oktobri 2012, ked’ bola pacientka hospitalizovana za
ucelom cievnej operacie pre diagnostikovanu aneuryzmu arteriae carotidis internae (ACl)
|. dx. s naslednou reoperaciou. Nasledne bola v tomto obdobi lieCena pre sukcesivnu

plucnu embolizaciu pri pritomnych varixoch a stave po trombodze vén predkolenia vlavo.

Od hospitalizacie koncom roku 2012 pri spominanych cievnych komplikaciach bola meta-
bolicka kompenzacia diabetu napriek rezimovym opatreniam opakovane uz hrani¢na az

nedostatocna.

Vyvoj lieCby PAD u pacientky

Od februara 2014 bola iniciovana lieCba metforminom v Uvodnej davke 500 mg 2 x denne.
V septembri 2015 doSlo pre intoleranciu k zmene Standardného metforminu na metformin
s riadenym uvolhovanim (XR) v davke 1 000 mg 1 x denne vecCer. V roku 2018 doslo
k navySeniu davky metforminu XR na 2 000 mg denne a bol pridany preparat derivatu
sulfonylurey (SU) —gliklazid 60 mg s postupnym navysenim na 120 mg za den. Na prelome
roku 2020 a 2021 bol prechodne pridany do liecby SGLT2 inhibitor dapagliflozin, ktory
zlepsil metabolickl kompenzaciu, ale pacientka ho dlhodobo netolerovala a lieCbu bolo

nevyhnutné prerusit a znovu upravit. Koncom novembra 2021 bol do kombinacie s met-
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forminom a gliklazidom pridany inhibitor dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4i) sitagliptin 100 mg
1 x denne. Po kratkom prechodnom zlepSeni kompenzéacie doSlo opat k celkovému
zhorseniu a metabolicky nedostatocnej kompenzacii diabetu so zvysenim hodndt glykova-
ného hemoglobinu (HbA1c). Zdravotny stav pacientky sa navySe skomplikoval v roku
2023 diagnostikovanim a chirurgickym rieSenim karcinomu prsnika vpravo s naslednou

dlhodobou hormonalnou onkologickou lieCbou.

Akeé terapeutické moznosti boli nasledne zvazované?

Vzhlfadom na vyCerpané moznosti a aj maximalne davkovanie peroralnych antidiabetik
bola namieste zmena stratégie lieCby. Metformin XR pri netolerovani Standardného met-
forminu, gliklazid v maximalnom davkovani ako zastupca derivatov sulfonylurey (SU)
a sitagliptin (DPP-4i) nepriniesli zelany efekt a zlepSenie kompenzacie (pricom SGLT2
inhibitory pacientka po prechodnom nasadeni pre uroinfekty/inkontinenciu netolerovala).
Bola namieste iniciacia lieCby bazalnym inzulinom popri peroralnej antidiabetickej lieCbe
alebo lieCba bazalnym aj prandialnym inzulinom v intenzifikovanom inzulinovom rezime
(IIT). Dal$ou zvazovanou moznostou bola eventualita kombinacie bazalneho inzulinu

a GLP-1 RA v tyzdennom rezime alebo vo fixnej kombinacii aplikovanej denne.

Tabulka Cislo 1:\/ybrané charakteristiky

Parameter Hodnota/Popis

Vek pacientky 84 rokov

Pohlavie, vzdelanie Zena, VS

Diagn6za DM od roku 2001, PAD lie¢ba od 2014

Komplikacie Cievne, diabeticka retinopatia, diabeticka

polyneuropatia

Dyslipidémia lieCena kyselinou bempedoovou

Sprievodné ochorenia o
a ezetimibom

Terapeutické modality pred zmenou lieCby MET, SU, DPP-4i, SGLT2, bazalny inzulin

Co priniesla zmena lieSby
U sledovanej pacientky s uvadzanym priebehom ochorenia a chronickymi komplikaciami

— retinopatia (NPDR o. u.), polyneuropatia — diabeticka, resp. zmieSanej genézy pri VAS
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s radikulopatiou, cievne komplikacie — aneuryzma ACI a CHVI s trombdzou a trombo-
embolickou komplikaciou — bola po akutnom zhorseni s hyperglykémiami nad 15 — 18
mmol/l a zvySeni glykovaného hemoglobinu na 8,1 % (DCCT) zmenena lieCba z bazalneho
inzulinu na fixnu kombinaciu iGlarLixi v davke 18 IU (International Unit) s postupnou titra-
ciou a upravena/znizena maximalna davka peroralnych antidiabetik. Glykémie aj metabo-
licka kompenzacia sa postupne od novembra 2023 do roku 2026 zlepsili na hodnoty
v rozmedzi 5,9 - 6,5 % (DCCT)

Graf islo 1: Vyvoj HbA1c pred a po zmene liecby
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Uvadzana kazuistika nas i dnes presviedca, ze aj u starSich a polymorbidnych pacientov
s dlhoro¢nym diabetom a s chronickymi komplikaciami je stale priestor okrem rezimovych
opatreni na vylepSenie metabolicke] kompenzacie a celkovej progndzy pri zasadnej
zmene lieCby. U spominanej pacientky pri indikacii a pridani bazalneho inzulinu ku kombi-
novanej peroralnej lieCbe v priebehu roku 2023 doslo len k miernemu a prechodnému
zlepSeniu kompenzacie napriek postupnej titracii, pricom nadalej pretrvavali hyper-
glykémie hlavne v priebehu dna. Z tohto dévodu bola pacientka nastavena v oktébri 2023
na fixnu kombinaciu iGlarLixi v uvodnej davke 18 IU, ktora zasadne a dlhodobo zlepsila

a stabilizovala metabolicki kompenzaciu pacientky. Tento priaznivy stav trva od roku
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2023 do dnesnych dni a ma potencial dlhodobejsie ovplyvnit rizikové faktory a eventualne

aj priebeh chronickych komplikacii.

Literatura u autora

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Klinicky postup ako aj odpoved’ na liecbu sa mézZu

u jednotlivych pacientov lisit.
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