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Dnes uvadim kazuistiku komplikovaného pacienta s historii diabetu v trvani 19 let, kde se nejlépe osvédcil individualné zvole-

ny terapeuticky postup. Kombinacni Iécba intenzifikovanym inzulinovym rezimem pomoci inzulinovych analog v kombinaci
s empagliflozinem se zda byt nejoptimalné;si.
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The combination of empagliflozin and insulin analog therapy of patient with diabetes mellitus type 2

| present the case of polymorbid patient with nineteen years diabetes history which shows advandages of individualized therapy.
The combination of insulin analogs therapy and empagliflozin would be the best.
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Uvod

V soucasné dobé mame velkou 3kdlu moz-
nosti lé¢by pacientl s diagnézou diabetes melli-
tus 2. typu. Pozitivem moderni terapie je fakt, ze
tyto Iéky neovliviuji télesnou hmotnost, anebo
ji dokonce snizuji, nezplsobuji hypoglykemie
nebo je minimalizuji, ¢asto se uzivaji jednou
denné. Jeji nespornou vyhodou je ddle to, Ze
tato lécba Setfi beta-bunky slinivky bfisni, které
produkujf inzulin, neovliviuji nepfiznivé kardio-
vaskuldrni systém vcetné srdce, naopak snizuji
krevni tlak a pUsobi pfiznivé na hladinu nékte-
rych krevnich tukd. Samoziejmé vedle vyhod
existuji i nevyhody, coz jsou dnes u této terapie
urcitd omezeni ze strany zdravotnich pojistoven.

Empagliflozin je predstavitel nové skupi-
ny gliflozinG. Glifloziny jsou pomérné novou
skupinou peroralnich antidiabetik, jejichz me-
chanizmus Ucinku je ve zvyseném rendinim
vylu€ovani glukdzy do moci. Klinické studie
potvrzuji, ze terapie glifloziny zlepsily kompen-
zaci diabetu snizenim glykovaného hemoglo-

binu 0 7-9 mmol/mol [IFCC] (dfive se HbA1C
se uvadeél v %, to by tedy odpovidalo 0,7-0,9 %)
[DCCT], sniZily krevnf tlak a télesnou hmotnost.
Jsou dobre tolerovany, s malym vyskytem hypo-
glykemii. Nevyhodou je riziko ¢astéjsich infekcf
mocového Ustroji. Obrovskym benefitem této
nové terapie je moznost kombinace se viemi
dosud pouzivanymi antidiabetiky nejen peroral-
nimi véetné inzulinu a fakt, Ze jeho terapeuticky
Ucinek nenf ovlivnén délkou historie diabetu
a mazeme gliflozin pouzit v jakékoliv fazi DM
2. typu bez omezeni Gcinku.

Vlastni kazuistika

Diabetes mellitus 2. typu byl pacientovi dia-
gnostikovéan v roce 1997 ve 41 letech. Vstupni gly-
kemie pfes 16mmol/l si vyzadaly kratkou hospita-
lizaci na internim 10Zku, kde byl pacient nastaven
na lé¢bu intenzifikovanym inzulinovym reZzimem
huméannimiinzuliny. Vstupni HbA1c byl 104 mmol/
mol, la¢nd hladina Gpeptidu 357 pmol/I, v dalich
letech bez dalsiho poklesu. Protoze byl pacient

adaptovan na lé¢bu inzulinem a toleroval ji dob-
fe, byl nakonec na intenzifikovaném inzulinovém
rezimu ponechan, postupné pfidan metformin
v malé davce, protoze vyssi davku netoleroval ani
v pozvolné uvolriované formé.

V dalSich letech se postupné horsila kom-
penzace diabetu. Pro rozkolisané hodnoty glyke-
mif a zhordenou kompenzaci diabetu byl v roce
2006 pfeveden na lé¢bu pomoci inzulinovych
analog - inzulin aspart a detemir, kompenzace
ale i v dalsich letech pfi nejisté compliance pa-
cienta byla kolfsavé a neuspokojiva.

V breznu 2015 doslo k dalsSimu zhorseni kom-
penzace — HbAlc 70mmol/mol, proto zvazovana
zmeéna terapie ve snaze ovlivnit postprandialni
hyperglykemie i hypoglykemie pfi nestabilnim
peroralnim pfijmu, a proto nakonec ke stavajici
lé¢bé inzulinem aspart (10j.-10j-10j,) a inzulinem
detemir (15 j. vecer) pfidan empagliflozin v davce
10 mg jednou denné za peclivé edukace pacienta.
Davky inzulinovych analog jsme opakované titro-
vali a odpovidajf realité Zivotniho stylu pacienta.
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Terapie je pacientem velmi dobfe tolerovana,
od pocétku je bez subjektivnich obtizi. Jiz po 3
mésicich, v cervnu 2015, doslo k poklesu glyko-
vaného hemoglobinu na 59 mmol/mol, rovnéz
byl zjistén pokles hmotnosti o 2 kg na 90kg (BM!I
33/4... 32,7 kg/m?). Za dalsi 3 mésice vézil pacient
o dal$f 2kg méné (88kg, BMI 31,9kg/m?), HbAlc
poklesl na 52 mmol/mol. Dle selfmonitoringu byla
zaznamenana klesajici tendence hodnot glykemif
v no¢nich hodindch, proto byla redukovéna davka
vecerniho bazélniho analoga inzulinu. Pdsobenti
empagliflozinu na krevnitlak: v prdmeéru se jednd
o snizenfkrevniho tlaku 2-4 mm Hg, podle mych
zkudenostije to velmiindividudini a u tohoto pa-
cienta nebyl zaznamenan antihypertenzni efekt
a Uprava této terapie nebyla nutna.

Pacient je nadale Iécen intenzifikovanym in-
zulinovym rezimem v kombinaci s empagliflozi-
nem, lé¢ba je dobfe sndsena, kompenzace dia-
betu stale uspokojiva. Pacient se citi velmi dobre.

Diskuze
Jisté je otdzkou k diskuzi, jakou terapii Ize po-

vazovat za nejoptimalnéjsi u daného individualni-
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ho pacienta. V dnesni dobé mdme mnoho moz-
nosti, jakou zvolit 1é¢bu. Co ocekdvéme od mo-
dernilécby diabetu 2. typu? Vzhledem k tomu, Ze
diabetes mellitus 2. typu je progredujici choroba,
méli bychom mit za cil prodlouzit a zkvalitnit Zivot
nemocného, ale soucasné snizit celkovou morta-
litu a morbiditu, udrZet optimalni metabolickou
kompenzaci dlouhodobé, zpomalit nebo zabranit
rozvoji chronickych vaskuldrnich komplikaci, sniZit
na minimum akutni komplikace typu hypoglyke-
mif a hyperglykemii. Algoritmus farmakologické
terapie se opird o soucasné dostupné poznatky
avychazi z konsenzu ADA a EASD. Snazime se
vést lécbu tak, abychom se pfibliZili v laborator-
nich, metabolickych a jinych parametrech co
nejvice cilovym hodnotdm vzhledem ke znalosti
skodlivosti glykemické paméti. Musime viak zva-
Zovat i faktory, které by mohly mit vztah k dlou-
hodobé progndze pacienta. Medicina zalozena
na dlkazech, Urover soucasnych poznatkd védy,
fakta z klinickych studif, to jsou vsechno ddvody,
které vedou k volbé nejoptimalnéjsi terapeutické
strategie. Lé¢ba empagliflozinem u nemocnych

s kardiovaskularnim rizikem vedla v kombinacni
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terapii v prospektivnf studii EMPA-REG OUTCOME
ke snizeni celkové mortality a snizenf rizika kardio-
vaskularnich komplikaci veetné srde¢niho selhan.

Zcela urcité bych nasla jiné moznosti, ale
pokud zhodnotim vsechna fakta, tak povazuji
tuto Ié¢bu za optimalni, u konkrétniho nemoc-
ného s nutnosti intervence inzulinem na pocat-
ku choroby, pak se mi jevi tento terapeuticky
postup nejvhodnéjsi, a to i vzhledem k tomu,
7e pacient ho velmi dobfe akceptuje a je pro néj
efektivni, doslo ke zlepseni kompenzace diabetu
ve vsech parametrech a terapie nezplsobuje
hypoglykemie ¢i jiné obtize. Pfi tomto efektu
lécby jsou vyhodné podminky pro akcentaci
edukace jak stravovacich navykd, tak pohybo-
vych a reZimovych opatfeni, které jsou nedilnou
soucasti 1écby.

Zavér

2Zvolilijsme terapii t¢innou, bezpec¢nou, s mi-
nimem vedlejsich Ucink a dobfe tolerovanou.
Byli jsme limitovani klinickymi, laboratornimi para-
metry a spolupraci pacienta. Tento pacient dostal

velmi efektivni lé¢bu upravenou individualné.

8. Skrha J, Pelikanova T, Kvapil M. Doporu¢eny postup péce
o diabetes mellitus 2. typu, 2016, http://www.diab.cz/stan-
dardy.

9. Vlastni zkusenosti z kazdodenni klinické praxe.
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