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EFEKTIVNT KOMBINACNI TERAPIE EMPAGLIFLOZINEM A METFORMINEM U PACIENTA S DIAGNOZOU DIABETES MELLITUS 2. TYPU A ICHS

Efektivni kombinacni terapie empagliflozinem
a metforminem u pacienta s diagnozou diabetes
mellitus 2. typu a ICHS

MUDr. Jana Psottova
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Kombinovang, kardiologicky bezpecna terapie empagliflozinem a metforminem umoznila docilit u pacienta s ischemickou

chorobou srde¢ni zlepseni kompenzace v klicovych parametrech, doslo k mirnému poklesu télesné hmotnosti. Pacient 1é¢bu

dobre toleruje, nejsou ptitomny hypoglykemie, je zcela bez subjektivnich obtizi.
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Combined empagliflozin-metformin therapy of the patient with diabetes and ischaemic heart disease

Combined empagliflozin-metformin therapy is cardiovasculary safe and allowes to achieve better compensations of diabetes in

key parameters of patient with cardiovascular ischaemic disease. Patient’s weight was moderately reduced. The patient tolerates

this therapy well, it does not cause any hypoglycemia and patient is absolutely without subjective difficulties.
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Uvod

Celosvetove stoupé pocet pacientl s dia-
gndézou diabetes mellitus 2. typu, pacien-
ti se dozivaji vyssiho veku, a zvysuje se tedy
i mnozstvi nemocnych s makrovaskularnimi
komplikacemi. V dnesni dobé musi byt u vsech
novych antidiabetik klinickymi studiemi pro-
kdzdna kardiovaskuldrni bezpec¢nost. Studie
SAVOR-TIMI, EXAMINE, TECOS s DPP4 inhibitory
nebo studie ELIXA s GLP-1 agonisty prokazaly
kardiovaskuldrni neutralitu, jsou tedy u pacientd
s diabetes mellitus 2. typu s kardiovaskuldrnim
onemocnénim bezpecné. Pomérné noveéjsi
antidiabetikum — empagliflozin ma jako prvni
ve skupiné SGLT2 inhibitor vysledky dlouho-
dobé studie EMPA-REG OUTCOME na kardio-
vaskularni bezpecnost. Empagliflozin je prv-
nim antidiabetikem, u kterého bylo prokdzano

signifikantni snizeni kardiovaskularniho rizika
v dlouhodobém sledovani.

V uvedené kazuistice pacienta vychazim
zejména ze svoji klinické praxe a praktickych
zkuSenosti. Zvoleny postup potvrzuje nejen
pozitivni efekt individualniho pristupu v [é¢bé
pacientd, ale i pouziti moderni terapie za vy-
uzitl empagliflozinu. Po indikaci zvolené anti-
diabetické Ié¢by doslo ke zlepseni kompenzace
bez pfitomnosti hypoglykemii a zlepeni kvality
zivota pacienta.

Kazuistika

Tato kazuistika pojednava o muzi ve véku
padesati deviti let s anamnézou manifestni is-
chemické choroby srdecni, kterému byl pfi peri-
odické prohlidce v dubnu 2013 zjistén diabetes
mellitus 2. typu. Vstupni vendzni glykemie byla

namérena 21,8 mmol/l, praktickym Iékafem
zahdjena lé¢ba v kombinaci metformin se sulfo-
nylureou. Do péce diabetologické ambulance
byl pacient pfedan v kvétnu 2013, la¢na gly-
kemie byla stale 15,6 mmol/Il, postprandidlné
kapildrni glykemie dosahovala 18,1 mmol/I.
Pacient nenf obéznf - BMI 23,5 kg/m?, vstupni
glykovany hemoglobin 133 mmol/mol, hladina
C-peptidu 0,94 nmol/l, anti-GAD a anti-lA2 ne-
gativni. Jiz pfi vstupnim vysetfeni zjisténa mala
albuminurie, rendIni funkce bez vyznamné re-
dukce (GF MDRD 1,33 ml/s/1,73). Z dalsich kom-
plikaci zjisténa periferni senzitivni neuropatie
dolnich koncetin pravdépodobné diabetické
etiologie. Pro anamnézu ICHS s pfekonanym
infarktem myokardu v roce 2013 byl dopInén
screening makroangiopatickych komplikaci,
cilenym vysetfenim potvrzena i nestendzujici
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difuzni ateroskleréza tepen dolnich koncetin
a karotid. Nékolik mésicli po zjisténi DM 2. typu
a zahajeni |é¢by se objevil syndrom nestabiln{
anginy pectoris, ktery byl intervenovan katet-
rizacné, byly zavedeny stenty do korondrnich
tepen, navic pro bradyarytmii byla zavedena
trvald kardiostimulace. V intenzifikovaném in-
zulinovém rezimu ponechén, postupné pfi-
dan metformin v malé davce. V tomto obdobf
hodnoty glykovaného hemoglobinu kolisaly
v rozmezi 54-60 mmol/mol.

Na zavedené 1é¢bé metforminem a sulfony-
lureou se sice glykemie stabilizovaly, ale objevily
se symptomatické hypoglykemie, navic doslo
k vyraznému vahovému pfirGstku (14kg za 1/2
roku, BMI 29,0kg/m?). Vzhledem k anamnéze
neddvného akutniho koronarniho syndromu
byla vyrazné redukovéna davka sulfonylurey,
hypoglykemie vymizely, ale nebylo pfekvape-
nim, ze doslo ke zhorseni kompenzace diabetu
2. typu — HbATc 71 mmol/mol. Proto byla Ié¢ba
prehodnocena a do medikace k metforminu
byl pridan empagliflozin a sulfonylurea byla vy-
sazena z dlivodU jiz uvedenych. Léc¢ba je velmi
dobre tolerovéna, pacient je zcela bez subjek-
tivnich obtiZi, je bez hypoglykemii, HbAlc i po 9
mésicich od nasazeni empagliflozinu udrzuje
uspokojivou kompenzaci — Hbalc 58 mmol/
mol. Je velmi pozitivni, ze doslo ke spontanni
mirné redukci hmotnosti (-6 kg za 9 mésict, BMI
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27,2 kg/m?), navic jiz po 3 mésicich od nasazent
empagliflozinu doslo k vymizeni albuminurie.

Diskuze

Z hlediska pacienta je idedlnim lékem tako-
vy, ktery by umoznil individualné neomezeny
prisun stravy a nevyzadoval fyzickou aktivitu,
optimalni metabolickou kompenzaci povazuji
pacienti za samozfejmost medikace. Tento ideal-
ni 1ék neni dosud k dispozici. Glifloziny se svymi
vlastnostmi této predstave idealniho léku pribli-
Zuji tim, Ze ¢ast stravou pfijatych sacharidd bez
vyuziti opét z organizmu vylou¢ime. Z hlediska
|ékare je cilem optimalni a trvald kompenzace
vsech parametrd diabetu s ovlivnénim vyvoje
specifickych komplikaci.

Empagliflozin je selektivni inhibitor SGLT2,
plsobi hlavné v ledvinach, kde blokuje zpét-
nou resorpci glukdzy z primarni moci, a to
zpUsobuje zvysenou exkreci glukézy modi.
Vysledkem je pokles hladiny glukdzy v krvi,
mirny pokles hmotnosti a krevniho tlaku. Jako
kazdy lék méa svoje pozitiva, ale i limity, hlavné
nutno respektovat disledné vsechna zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouziti, zejména
faktory predisponujici k diabetické ketoaci-
ddze - pacienti s nizkou nebo vycerpanou
sekreci endogenniho inzulinu (nizka ¢i nulova
hladina CG-peptidu), vSechny akutni stavy ty-
pu dehydratace, tézké infekce, Sok, mezi kon-
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traindikace déle patfi porucha funkce ledvin
s clearence pod 60 ml/min., porucha funkce
jater, intoxikace, alkoholizmus a stavy vedouci
k hypoxii, napf. akutni onemocnéni ¢ progrese
chronického respira¢niho, kardidlniho selhani.
Vzhledem k uvedenym vlastnostem je potfeba
zdUraznit, Ze mnoho pacientl z Ié¢by empagli-
flozinem profituje, ze svoji klinické praxe mam
velmi dobré zkusenosti u pacientl v kombinaci

s metforminem a inzulinem.

Zaver

Jisté madme doporucenti, jak vybrat idedIni
farmakologickou lé¢bu, presto kazdy pacient je
origindl a je potfeba k nému pfistupovat kom-
plexné, empaticky a trpélivé, pak mame Sanci
splnit stanovené terapeutické cile. V soucasné
dobé médme mnoho moznosti [é¢by diabetu 2.
typu. Zakladem samozfejmé z(stava raciondini
strava. Podil pohybové slozky zstdva nesporny
v ramci individudlnich mozZnosti pacienta.

MozZnost vybéru terapie dle rliznych kritérif
mame k dispozici vzdy a méli bychom zvolit
tu nejvhodnéjsi variantu, ktera pfinese zlep-
Seni kompenzace, v idedInim pfipadé umozni
dosadhnout cilovych hodnot, ale soucasné se
zlepsi nebo zUstane zachovéana kvalita Zivota
nemocného. Tato fakta jsou podloZena nejen
klinickymi studiemi, ale i mymi praktickymi zku-
Senosti z diabetologické praxe.

prokazala snizeni rizika kardiovaskularnich komplikaci u pa-
cienty s diabete 2.typu.Komentare ke klinickym studifim. Hy-
pertenze a kardiovaskularni prevence 2015; 2:18-20 http://
www.hypertension.cz/sqlcache/hypertenze-02-2015.pdf.





