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Kazuistika
Demografické udaje pacienta
Vek: 61 rokov, pohlavie: Zena

Anamnéza pacienta a terajSie ochorenie
Rodinna anamnéza: otec mal DM1T - zomrel 72-ro¢ny po
nefatalnej cievnej mozgovej prihode (NCMP), matka zomre-
la 77-ro¢na na morbus Alzheimer. Osobna anamnéza:
v 1963 infekénd hepatitida, v 4/2002 bronchopneumonicky
syndréom I. dx. S hemoptyzou, od r. 2000 autoimunitna
tyreoiditida - hypotyredza na substitucnej lieCbe, st. p. CHE
(2004), od r. 2006 hyperlipoproteinémia (HLP) v liecbe, od
10/2009 arteridlna hypertenzia v lieCbe, v 11/2010 operacia
ca rekta, po CHT LA: aspirin 100 mg/den, naftidrofuryl
100 mg 2-krat denne 1 thl., kandesartan 8 mg/den, tyroxin
100 pg/den, atorvastatin 20 mg/ den. Socidlna a pracovna
anamnéza: invalidna dochodkyna, predtym pracovala
na druzstve; byva na dedine, praca v zahrade; diétu do-
drziava; Zije s manzelom, je podpora zo strany rodiny.

Objektivny nalez a vysledky vySetreni

Priebeh diabetu, stav ochorenia a klinicky obraz tesne
pred zmenou liecby: histéria DM: DM2T od 04/2004,
metformin v lieCbe, ndsledne hnacky po metformine,
aj XR, kombinacia maximalnej davky sulfonylurey (SU)
+ vildagliptin, po operacii rekta v 02/2011 prechod na
intenzivnu inzulinovu terapiu (IIT) - zId metabolicka
kompenzacia, HR 20 j. s.c./defi az 52 j. s.c/den, HN 8.
s.c./defi az 18 |. s.c./deri do 08/2015, nasledne glargin
(iGla)20j. s.c/den, v08/2019 zmena za biosimilarny iGla
20 j. s.c./den. Diabetické komplikacie: od 08/2011 ne-
proliferativna diabetickd retinopatia (NPDR) I. dx. Od
06/2011 periférne artériové ochorenie DK f.s. IIb (Fon-
taine), od 05/2011 diabetickd polyneuropatia (EMG).
0Od 08/2011 diabeticka nefropatia 2. 5t. (MAU pozitivny -
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kompliancia pacienta k lie¢be dobra (strava, praca,
poznad). Pred zmenou 08/2019: hmotnost 82 kg, vyska
160 cm, BMI 32,03 kg/m?, TK 130/80 mm Hg, sérova glyk-
émia 8,05 mmol/l, urea 5,30 mmol/l, kreatinin 69,00 pmol/I,
bilirubin celkovy 24,40 pmol/l, AST 0,34 pkat/l, ALT
0,42 pkat/l, GMT 0,38 pkat/l, ALP 0,81 pkat/l, cholesterol
celkovy 3,49 mmol/l, triacylglyceroly: 1,46 mmol/l, HDL-C
1,35 mmol/l, LDL-C 1,90 mmol/l, HbA,_ 7,70 % DCCT, MAU
28 mg/24 hod, hypoglykémie sporadicky po fyzickej akti-
vite D6vody na zmenu lie¢by - cena doplatku za inzulin zo
strany pacientky, zistenie efektu lie¢by zo strany lekara.

Priebeh ochorenia

Hodnotenie po 3 mesiacoch od zmeny liecby: Pohlad
pacienta na zmenu lieCby: pozitivne hodnotenie pa-
cientky (nemala Ziadne neZiaduce Ucinky, spokojna aj
s aplikacnym perom). Pohlad lekdra na zmenu liecby: ak
je pacient spokojny a ma dobru kompenzaciu DM, tak aj
lekar je spokajny. Vysledky kontrolnych vySetrent: 11/2019
Hmotnost 82,00 kg, vysSka 160 cm, BMI 32,03 kg/m?, TK
125/85 mm Hg, sérova glykémia 8,7 mmol/I, sérovy krea-
tinin 67 pmol/I, sérové ALT 0,36 pkat/|, sérova kreatin ki-
naza 1,05 pkat/l, sérovy cholesterol 3,38 mmol/l, séro-
vé triacylglyceridy 1,48 mmol/l, sérovy HDL-C 1,24 mmol/I,
sérovy LDL-C 1,9 mmol/l, dU-ALB 3,0 mg/24 hodin, HbA,
DCCT 7,7 % pocet hypoglykémii rovnaky ako pri pred-
chadzajucom glargine.

Zaver

Zmena inzulinovejliecby nepreukazala zhorsenie meta-
bolickej kompenzacie u pacientky, nebol zaznamenany
neziaduci ucinok lieCby. Bola hmotnostne neutralna.
Kazuistika poukazuje na to, Ze zmenou inzulinu sa ne-
zhorSila metabolickd kompenzacia diabetu. Tym sa pre
lekarov rozsSiruje portfdlio inzulinov v praxi.
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