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kazuistika
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Uvod

V dbsledku progresivnej dysfunkcie B-buniek pan-
kreasu, ktora charakterizuje diabetes mellitus 2. typu
(DM2T), je Casto potrebna lie¢ba inzulinom.

Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek: 74, pohlavie: Zena

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) bol u uvedenej 74-rocnej
pacientky diagnostikovany v roku 2007. Rodinna anam-
néza bola pre DM2T negativna. Pacientka je nefajciarka
a ani v minulosti nefajcila. Ma pravidelnd miernu fyzicku
aktivitu (zahrada, prechadzky, bicykel). Dalsie diagndzy:
od roku 1997 diagnostikovana arteridlna hypertenzia;
vroku 1999 bola u pacientky vykonana strumektémia,
postoperacne vznikla hypotyredza, ktora bola rieSena
substitu¢nou terapiou; stav po cholecystektémii, hyper-
lipoproteinémia - kombinovany typ, hyperurikémia.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

Fyzikalny ndlez bol pri kontrolach u pacientky v norme
bez pozoruhodnosti: BMI = 27,41; obvod pdsa 92 cm;
vySka 154 c¢cm; hmotnost 65 kg. Pacientka ma dobre
kontrolovanu arterialnu hypertenziu pri kombinovanej
liecbe (nebivolol kombinovany s hydrochlérotiazidom
5-12,5 mg, perindopril s amlodipinom 4-5 mg, moxoni-
din 0,2 mq); dalej omeprazol 20 mg, levotyroxin 112 ug.
Konkomitantna liecba sa od zaciatku lie¢by glarginom
po kontrolu, ktora bola o 3 mesiace, nemenila. Lipidovy
profil je uspokojivy bez hypolipidemickej liecby.
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Priebeh ochorenia

Od roku 2007 bola pacientka uspokojivo kompenzovana
na diabetickej diéte. Od maja 2010 pre zhorsenie kompen-
zacie bol indikovany metformin v davke 850 mg denne,
postupne titrovany na 2 500 mg (HbA, 7,7 %). Pacientka si
zakupila glukometer a bola edukovana o selfmonitoringu
glykemickych profilov. Od novembra 2014 bol pridany de-
rivat sulfonylurey (HbA, . 7,6 %). Najskér bol nasadeny gli-
mepirid v davke 2 mg denne, titrovany na 4 mg denne,
neskor zmeneny na gliklazid s riadenym uvolfiovanim,
titrovany na 120 mg. Na tejto kombinacii bola pacientka
kompenzovana do aprila 2019. Od aprila 2019 bol do
liecby pre nedostatocnt kompenzaciu diabetu (HbA,
8,9 %) a zhorSenie laboratérnych vysledkov pridany in-
zulin glargin (Semglee) 1-krat denne v 21:00 v davke 101U
s.c. Pacientka bola poucena o nutnosti zahdjenia liecby in-
zulinom a s touto liecbou suhlasila. Nasledne sme inten-
zifikovali pocet kontrol pacientky na ambulancii a titro-
vali sme davku inzulinu na 24 1U denne s.c. Pri tejto lieCbe
doslo behom 3 mesiacov k vyznamnému poklesu HbA,
na 79 %. Pacientka bola edukovana o spdsobe titracie
davky inzulinu podla hodnét glykémii rano nalacno. U pa-
cientky sa nevyskytli hypoglykémie.

Diskusia

Kombinacia bazalneho inzulinu a peroralnych antidiabe-
tik sa povaZzuje za UcinnU a bezpelnu liecbu. Tato liecba
je vSak naroc¢nejsia na spolupracu pacienta, ktory by mal
dodrZiavat diétne a rezimové opatrenia, vyZaduje Castej-
Sie meranie glykémii a schopnost spoluprace pri titracii
davky inzulinu. V prezentovanej kazuistike demonstru-
jeme efekt intenzifikacie liecby pridanim bazalneho in-
zulinu glargin v kombinacii s peroralnymi antidiabetikami
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(PAD). Kazuistika tejto pacientky potvrdzuje doélezitost
spravnej edukacie a naslednej spoluprace pacienta pre
dosiahnutie optimalnej kompenzacie diabetu. Pacientka
dosiahla zlepSenie diabetu bez vyskytu hypoglykémii, co
je vsulade s pracami, ktoré ukazujy, Ze inzulin glargin re-
dukuije riziko vzniku hypoglykémii v porovnani's NPH in-
zulinom, ¢o umoZiuje viac intenzivnu liecbu DM2T s do-
siahnutim cielovej hodnoty HbA, < 7,0 %.

Zaver
Intenzifikacia liecby DM2T inzulinom glargin s PAD
viedla k zlepSeniu kompenzacie diabetu u pacientky,
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u ktorej dvojkombinacia PAD nebola dostatocne efek-
tivna. Tato lie¢ba bola dobre tolerovana a bez vyskytu
neZiaducich hypoglykémif.
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Uvod

Napriek zlepSenému screeningu DM2T sa u pacien-
tov s novodiagnostikovanym ochorenim stretdvame
s pripadmi, kedy je nevyhnutné zahdjit' lieCbu inzuli-
nom. Indikacia takejto lieCby je v sulade s odporuca-
niami SDS, ako aj poslednymi odpordcaniami ADA/
EASD 2018. Prinos vcasnej inzulinovej liecby:1. priaz-
nivé ovplyvnenie dlhodobych vysledkov liecby DM2T,
metabolickej pamate a progresie ochorenia; 2. ochrana
B-buniek, zvysenie citlivosti na inzulin; 3. zniZenie rizika
mikrovaskularnych komplikacii (UKPDS); 4. v€asna inzuli-
nova terapia ma priaznivejsi vplyv na obnovu a udrza-
nie funkcie B-buniek a na dobu remisie diabetu v zrov-
nani s lie¢bou perordlnymi antidiabetikami. Cielom tejto
kazuistiky je poukazat na prinos vyuZzivania vcasnej in-
zulinizacie u novodiagnostikovanych pacientov s DM2T
s extrémnymi vstupnymi hladinami glykémii nalacno
a postprandialne, s vysokou hodnotou HbA, .
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Kazuistika

Demografické udaje pacienta
Vek:45, pohlavie: muz

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie

DM2T bol u pacienta diagnostikovany 5. aprila 2019 -
prvykrat bol vySetreny v naSej ambulancii. Vedel, Ze
ma vysSie glykémie - obc&as si odmeral glykémiu na
otcovom glukomeri, nemal ¢as ist k lekarovi. Otec bol
lieCeny metforminom - asi 1 mesiac otcov metformin
uzival aj na$ pacient. Od roku 2012 bol lie¢eny na ar-
teridlnu hypertenziu. Hypertenzia je dobre kontrolovana
na kombinacii hypotenziv: Triplixan, Rilmex, Lokren.
V roku 2013 podstupil nefrektomiu pre karciném pravej
oblicky bez naslednej chemoterapie aj radioterapie.
Nefajciar. Podnikatel, miniméalna fyzicka aktivita, skor
chronicky stres. Pacient mal extrémnu genetickd zataz:
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