(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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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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DM2T - obidvaja rodicia. Matka bola lie¢ena posledné
roky inzulinom, otec lieCeny len PAD. Objektivny nalez
a vysledky vySetreni: pacient vy$Sej postavy, nadmer-
nej telesnej hmotnosti s BMI 39,20 kg/m?. Fyzikalny
nalez: kardiopulmonalne je kompenzovany, akcenta-
cia A2, TK 130/80 mm Hg. Jazva po lavostrannej nefrek-
tomii, inak bez pozoruhodnosti. Laboratdrne vySetre-
nia: glykémia nalacno 18,8 mmol/l; glykémia po jedle
27,2 mmol/l; HbA, 11,7 % DCCT; Cpeptid 1,36 ng/ml
(norma 1,10-4,40); celkovy cholesterol 7,98 mmol/[;
LDL-cholesterol 6,28 mmol/l; TAG 2,04 mmol/l; ostatné
biochemické parametre v norme.

Priebeh ochorenia

Pacient kompletne edukovany o povahe ochorenia
a nevyhnutnej spolupraci pri lietbe. Kompletna eduka-
cia na diétne a rezimové opatrenia. Pacientovi sme
vydali glukomer Free Style Optium, kompletne sme ho
edukovali na pracu s glukomerom. Ku kazdej kontrole
donesie aj glukomer, aby sme Udaje mohli stiahnut do
pocitaca a preniest ich do pacientovej dokumentacie.
Zahdjili sme intenzifikovanu inzulinovu lie¢bu inzuli-
nom glargin (300 IU) - v dvodnej davke 26 TU s.c. veler
v kombinacii s glulizinom 14-12-12 IU s.c.k jedlu. Po-
kracujeme v lieCbe metforminom 1 700 mg denne. Pa-
cienta sme kompletne edukovali aj na aplikacnu tech-
niku - pracu s inzulinovym perom a poucili sme ho,

ako si ma inzulin aplikovat a ako s nfm ma zaobchadzat

(skladovanie). Odoslali sme ho aj na vySetrenie o¢ného
pozadia a neurologické vySetrenie. Na kontrolu sme
ho objednali 0 4 dni, dadvkovanie inzulinu sme neupra-
vovali. Pri dalSej kontrole o 1 tyZden sme upravovali
davkovanie inzulinu glargin na 30 IU a redukovali sme
davku glulizinu na 12-10-8 1U k jedlam. Potom prebie-
hali kontroly kazdé 2 tyZzdne - doSlo k vyraznej Uprave
glykémii (6,7-10 mmol/l). Po 2 mesiacoch liecby sme
presli na lieCbu bazal + bolus glargin 20 IU s.c. vecer
a bolus 6 IU glulizinu k ranajkam. Po 3 mesiacoch doslo
k vyraznej Uprave glykémii (6,6 do 8,8 mmol/l), HbA,
7,8 mmol/Il. Pri tychto vysledkoch, vzhladom k teles-
nej hmotnosti ako aj kardiovaskuldarnemu ochoreniu
pacienta, prechadzame na kombinaciu inzulin deglu-
dek + liraglutid v davke 18 IU s.c. v kombinacii s metfor-
minom. Pacient spifia indika¢né obmedzenia. Pri kon-
trole lipidového statusu zistujeme, Ze diétne opatrenia
sU nepostacujuce. Celkovy cholesterol 596 mmol/l;
LDL-C 4,0 mmol/l; TAG 1,0 mmol/l. Do lie¢by dyslipid-
émie pridavame atorvastatin 20 mg denne. Posledna
kontrola 2. 10. 2019: davka inzulinu degludek + liraglu-
tid bola pacientom titrovana na 16 IU s.c. vecer, v lie¢be
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sme ponechali aj metformin 1 700 mg. Glykémie 5,5-
7,8 mmol/l, bez hypoglykémii, HbA 6,1 %. Behom
5 mesiacov doslo pri uvedenej liecbe k poklesu HbA,
0 5,6 %. Pacient behom uvedeného obdobia schudol
8 kg: BMI poklesol na 36,83 kg/m?. O¢né pozadie z hla-
diska komplikacii DM bolo negativne. Neurologické vy-
Setrenie bez [ézie periférneho motoneurdnu.

Diskusia

V kazuistike sme demonstrovali priebeh liecby novo-
diagnostikovaného pacienta s DM2T s velmi zlymi Gvod-
nymi parametrami glycidového metabolizmu. Zahajili
sme plnu intenzifikovanl INZ-lie¢bu s postupnym pre-
chodom na rezim bazal plus. Po zlepSeni metabolicke]
kompenzacie sme presli na pripravok s kardiovasku-
larnym benefitom, s o¢akavanym pozitivnym vplyvom
na TH pacienta.

Zaver

Vasna liec¢ba inzulinom u pacientov s novozistenym
DM2T pri vstupnej hodnote HbA, > 9,5 % je v sulade
s odpordcaniami SDS, EASD, ADA. Liecba inzulinom
mbZe byt len prechodna, z hladiska novych odporudcant
mbZe byt len pripravou na prechod na lie¢bu s KV-be-
nefitom. Liecba vyZaduje doslednu edukaciu pacienta,
jeho aktivnu spolupracu a Casté kontroly u diabeto-
l6ga. Ako ukazala kazuistika, takato lietba mdze byt aj
velmi Uspednd, prinasajldca pacientovi do buddcnosti
vyrazny KV-benefit. Uvedeny lie¢ebny postup viedol
behom 5 mesiacov ku kompenzacii DM2T, s pozitivnym
efektom aj na telesnd hmotnost pacienta. Liecba je pa-
cientom velmi dobre tolerovana, bez vyskytu neziadu-
cich Uc¢inkov a hypoglykémii. Velka spokojnost’s lieCbou
je zo strany pacienta, ale aj lekara.
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