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MODERNI, BEZPECNA, KOMBINACNI TERAPIE DAPAGLIFLOZINEM S METFORMINEM U TYPICKEHO PACIENTA S DIAGNOZOU DIABETES MELLITUS 2. TYPU S POZITIVNIM EFEKTEM

Moderni, bezpecna, kombinacni terapie
dapagliflozinem s metforminem u typického
pacienta s diagn6zou diabetes mellitus 2. typu
s pozitivhim efektem

MUDr. Jana Psottova
Diabetologie Slune¢nd, Praha

Na zakladé své klinické praxe uvadim kazuistiku realného, typického pacienta, kdy vychazim z praktickych zkusenosti. Zvoleny
postup potvrzuje nejen pozitivni efekt individudIniho pristupu v 1é¢bé pacient(, ale i vyhody soucasné terapie za vyuziti da-
pagliflozinu. Po indikaci zvolené antidiabetické [é¢by doslo ke zlepseni kompenzace bez ptitomnosti hypoglykemii a zlepseni
kvality Zivota pacienta, nedafi se vice redukovat télesnou hmotnost, kterd Uzce souvisi se $patnymi navyky v Zivotospravé
a nedostatkem pohybové aktivity.
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Modern, safe, combined therapy of diabetes mellitus type 2 patient by dapagliflozin and methformin standard case
with positive effect

The case report of the real, typical patient based on personal experiences and clinical knowledge. The chosen approach confirms
positive effect of individual care of patient therapy and advantages of dapagflozin therapy. It causes better compensations after
indication chosen antidiabetic therapy, hypoglycemic events are not present and quality of patient's life become better, there
is not chance to change patient’s body weight due to wrong behavioral habits of life style and not sufficient personal activity.

Key words: dapagliflozin, possibilities of modern and safe therapy DM2t with positive effect, SGLT2 ihibitors, gliflosin benefits.

Uvod

Na dnesni moderni terapii jsou kladeny velké
pozadavky, takova lé¢ba musi byt ucinng, bez-
pecnd, dobfe tolerovana pacientem, s minimem
vedlejsich Ucinkd, zejména s minimalizovanim
vyskytu hypoglykemii. Takovou soucasnou te-
rapii pfedstavuje napfiklad skupina Iékd nazyva-
nych glifloziny (inhibitory SGLT2). Glifloziny jsou
novéjsi skupinou peroralnich antidiabetik, jejich
mechanizmus Ucinku spociva ve zvyseném vy-
lu¢ovani glukézy ledvinami do moci. Z klinic-
kych studif je zndmo, ze zlepsily kompenzaci
diabetu snizenim glykovaného hemoglobinu
o 7-9mmol/mol (dfive 0,7-0,9%), sniZily krevni
tlak a télesnou hmotnost, byly dobre tolerovany,

s malym vyskytem hypoglykemii. Nevyhodou
je moznost Castéjsich infekci mocového Ustroj,
zatim ¢aste¢na omezeniv predpisovani ze stran
zdravotnich pojistoven. Tento novy Iék ma moz-
nost kombinace se viemi dosud pouZzivanymi
antidiabetiky v¢etné inzulinu, coz je nespornou
vyhodou a rovnéz jeho terapeuticky efekt neni
nijak zavisly na trvani diabetu.

| pres tyto soucasné terapeutické moznosti
mezi nejcastéjsi priciny umrti u pacientd s dia-
gnozou diabetes mellitus 2. typu patif specifické
vaskuldrmi komplikace. Nezbytnosti antidiabe-
tické 1é¢by je zacileni na zlepSeni metabolické
kompenzace a redukci makrovaskularnich i mi-
krovaskularnich komplikaci.

Kazuistika

Chci vam pfibliZit pfibéh pacienta, dnes ve
veku padesét dvou let, ktery ma naro¢né povo-
lanf — pracuje jako obchodni feditel, Zije s man-
zelkou a jeho rodinnd anamnéza stran diabetes
mellitus je negativni.V osobni anamnéze uvadim
diagndzu arteridInf hypertenze léCenou od roku
201, nyni lé¢ena ctytkombinaci 1ékd, diagndza
dyslipidemie na kombinované terapii statinem
a fibrdtem rovnéz od roku 2011, hyperurikemie
|é¢end alopurinolem. V roce 2004 pacient pod-
stoupil laparoskopickou operaci pravé ledviny
pro lithidzu. Je kufdkem — dvacet cigaret denné.

Diabetes mellitus 2. typu byl diagnostikovan
v roce 2012 pfi obezité. 2. stupné - 119kg, BMI
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Tab. 1. Ucinek terapie dapagliflozinem v trvdni 18 mésicti

HbA1C Hmotnost BMI TK PPG FPG
(mmol/mol) (kg) (kg/m?) (mmHg) (mmol/Il) (mmol/Il)
11/2014 90 19 376 140/90 8,35 14,4
6/2015 52 114 36,0 133/80 - 92
1/2016 57% 13 357 140/90 75 ---
5/2016 49 m 350 134/80 72 ---
*mirné zvyseni vlivem Vénoc
3756 kg/m?, obvod pasu 128cm, v rezii prak-  Diskuze

tického lékare byl Ié¢en metforminem, jehoz
dévka byla navysovéna az do maximalné to-
lerovanych 2000 mg denné. V listopadu roku
2014 byl pfeddn do péce nasi diabetologické
poradny pro skokové zhorseni kompenzace,
v laboratornich vysledcich HbA,c 90 mmol/
mol, a¢na glykemie 8,3 mmol/I, postprandi-
alnf glykemie 14,4 mmol/l, hladina CG-peptidu
1,06 nmol/l, vypoctena glomerularnifiltrace dle
MDRD 1,23 ml/s, hmotnost - 119kg, BMI 37,56 kg/
m?, obvod pasu 128 cm. Do medikace k met-
forminu byl pfidan dapagliflozin v davce
10mg jednou denné, screeningové komplexn{
vysetfeni vyloucilo specifické diabetické kom-
plikace.

Jiz po dvou mésicich zahajeni 1é¢by dapa-
gliflozinem (leden 2015) doslo k vyraznému
zlepSeni kompenzace, HbA c byl 57 mmol/
mol, navic byla velmi dobfe kontrolovana post-
prandialni glykemie — 7,5 mmol/l a hmotnost
poklesla o 4kg. Lécba byla tolerovéna velmi
dobre, pacient byl bez dysurif nebo jinych zna-
mek infekce dolnich cest mocovych a také bez
obtézujicich osmotickych priznakd. Pozitivni
efekt |é¢by dapagliflozinem nadéle pretrvava.
Osmnactimési¢ni Ucinek terapie dapagliflozi-
nem je shrnut v tabulce 1.V pribéhu osmnac-
timeésicni 1écby se HbA, ¢ pohybuje v rozmezi
49-57 mmol/mol, snizenou hmotnost si nadéle
pacient udrzuje, nyni na posledni kontrole —
111 kg, BMI 35 kg/m? obvod pasu 122cm.
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Jaké jsou v dnesni dobé terapeutické moz-
nosti v 1é¢bé typického pacienta s metabolic-
kym syndromem k dispozici?

Touhou vétsiny pacientd, kdyz uz pfipustf
skute¢nost onemocnénti, je takovy Iék, ktery by
za pfedpokladu vysnénych vlastnosti ochotné
aplikovali, ale soucasné by se chtéli najist, a to
bez omezeni mnozstvi a slozeni stravy a bez
fyzické aktivity. Takovy Iék zatim neexistuje.
Glifloziny se svymi vlastnostmi této predstavé
idedIniho 1éku priblizujf tim, Zze ¢4st stravou pfi-
jatych sacharidl se bez vyuziti opét z organizmu
vylougf.

Dapaliflozin je selektivni inhibitor SGLT2,
plsobf hlavné v ledvindch, kde blokuje zpétnou
resorpci glukdzy z primarni modi, a to zpUsobuje
zvysenou exkreci glukdzy modi. Vysledkem je po-
kles hladiny glukézy v krvi, mirny pokles hmotnosti
a krevniho tlaku. Jako kazdy Iék méd svoje pozitiva,
aleilimity; hlavné je nutné respektovat disledné
urcité skuteCnosti — zvIdstni upozornéni a opat-
fenf pro pouziti, zejména faktory predisponujici
k diabetické ketoaciddze — pacienti s nizkou nebo
vycerpanou sekreci endogenniho inzulinu (Ize
stanovit pomoci sérové hladiny Gpeptidu, ktera
je nizkd nebo nulovad), rovnéz viechny akutni stavy
typu dehydratace, t€zké infekce, Sok. Dapagliflozin
se nedoporucuje u pacientl s poruchou funkce
ledvin (s clearence pod 60 ml/min). Intoxikace, al-
koholizmus a stavy vedouci k hypoxii, napf. akutnf
onemocneni ¢i progrese chronického respirac-
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niho, kardidlniho selhani, jsou dalsimi rizikovymi
faktory. Vzhledem k uvedenym skute¢nostem
musim konstatovat, ze ze svojf klinické praxe mam
velmi dobré zkusenosti u pacientd v kombinaci
s metforminem nebo v kombinaci s metforminem
ainzulinem a mnoho pacientt z 1é¢by dapagliflo-
zinem mUze profitovat.

Jisté bychom v 1é¢bé mohli vyuzit analog GLP-
1,jeho nevyhodou je viakinjekéni aplikace, coz by
u tohoto konkrétniho pacienta bylo velmi obtizné,
nebo zvolit néktery zfady DPP-4 inhibitord, ty vsak
postradaji efekt na redukci télesné hmotnosti, ktery
jsme u daného nemocného pozadovali.

Zaver

V soucasné dobé mame k dispozici guideli-
nes k l1é¢bé diabetu. Jakd by méla byt idedini far-
makologickd Ié¢ba — bezpecnd, efektivni, dobfe
tolerovana, s minimem vedlejsich komplikaci,
presto kazdy pacient je individualita a v pfistupu
musime byt komplexni, empaticti a trpélivi, pak
mame Sanci spole¢né splnit stanovené tera-
peutické cile. V souc¢asné dobé mame mnoho
moznosti 1é¢by diabetu 2. typu. StéZejnim za-
kladem samozfejmé z(stava raciondinf strava.
Podil pohybové slozky je nesporny v rdmci in-
dividualnich moznosti pacienta, stejné tak jako
na nas je vybér nejvhodnéjsi varianty medikace.

Glifloziny jsou jednou ze soucasnych moz-
nosti 1écby diabetu, kterd dokdze u nasich pa-
cientl nejen zlepsit dlouhodobou kompenzaci
diabetu bez rizika hypoglykemie, ale také snizit
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku.

Dapagliflozin pfidany k monoterapii met-
forminem u pacienta s diagnézou DM 2. typu
vedl béhem osmnacti mésict k vyznamnému
zlepseni metabolické kompenzace, k poklesu
hmotnosti o 8kg a k nepatrnému ovlivnéni
krevniho tlaku. Lé¢ba je velmi dobfe tolerovéna
a pacient udava subjektivni zlepseni.
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