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Souhrn

V kazuistice prezentujeme dobte spolupracujici pacientku s diabetes mellitus 2. typu, ktera
po vymeéné sitagliptinu za glimepirid dokdzala znovu udrzet turistické tempo se svym man-
Zelem, vrétit se na svou ptvodni hmotnost a rovnéz zlepsit kompenzaci diabetu. Puvodné
byla lé¢ena monoterapii metforminem, ten vak z diivodu gastrointestinalnich obtizi neto-
lerovala. Dietnilécba byla pres veskerou snahu pacientky nedostate¢na. Prakticky lékat proto
zvolil lé¢bu glimepiridem. Po ¢tytech letech uzivani glimepiridu se pacientka citila z objek-
tivnich dtvoda (pribyvani hmotnosti, nemoznost rychlejsiho tempa chuze) nestastna. Vy-
meéna sitagliptinu za glimepirid se ukdzala jako idealni.

Summary

A simple change in therapy can make the patient happy - the benefits of a change from
glimepiride to sitagliptin

This case report presents a patient with type 2 diabetes mellitus after a change of treatment
from glimepiride to sitagliptin. After this change, she was able to keep her speed when walking
with her husband, returned to her original weight, and also reached better compensation of
diabetes. In the beginning, she was treated with metformin monotherapy. However, she suf-
fered from gastrointestinal intolerance which prevented her from continuing this therapy.
Only a diet treatment was insufficient, therefore the general practitioner treated her with
glimepiride. After 4 years of this treatment, she was unsatisfied with her state as her weight
was increasing and she couldn 't keep up when walking with her husband. The change from
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glimepirid to sitagliptin was an ideal choice.

Uvod
V diabetologii posledni dobou muizeme lé¢it nase pacienty roz-
sahlou $kalou rtiznych druht 1éka a z toho vyplyvajicich roz-
li¢nych variant jejich kombinaci. Volba druhu léku o$ettujicim
lékafem je pro pacienta zasadni. Individudlné je mozné pro pa-
cienta zvolit tu nejlepsi vhodnou lé¢bu. Nastésti mame k dis-
poziciléky léty ovérené a s nizkym rizikem nezadoucich ti¢inki.
V této kazuistice popisujeme, co dokaze vyména druhu léku
u dobfe spolupracujici diabeticky 2. typu.

Kazuistika

Pacientka, dnes 60letd Zena, icetni, je v péci nasi diabetologické
ambulance od roku 2018. V dobé¢, kdy jsme ji ptijali do péce, ji
bylo 58 let.

Diabetes mellitus 2. typu méla diagnostikovany od roku
2014. Tehdy byla jeji télesna hmotnost 85 kg pfi vysce 168 cm,
BMI byl 30,1 kg/m?. Lécba diabetu byla zahdjena v ordinaci

praktického lékare metforminem. Zahy si pacientky zacala sté-
Zovat na dporné imperativni prijmy, proto byl metformin vy-
sazen. Prijmy okamzité ustaly. Prakticky lékar zahajil 1é¢bu gli-
mepiridem. Pri této 1é¢bé byla zprvu kompenzace diabetu
uspokojiva, avsak zahy si pacientka pov§imla, ze kazdy rok pri-
byva na hmotnosti asi o 2 kg. Po ¢tytech letech uzivani celkové
ptibrala 9 kg. Marné se snazila zhubnout zvy$enim fyzické ak-
tivity. Jeji manzel je velky turista a nad$eny chodec. V. momen-
tech, kdy se pokousela udrzet s nim tempo a krok, nastavaly
neptijemné stavy pocitu hladu a vnitfniho chvéni, které ji do-
nutily zpomalit a snist néco malého. Zpoc¢atku tomu neprikla-
dala velky vyznam, ale ¢asem zpozorovala, ze v manzelstvi do-
chazi k neptfijemnym situacim, které dfive nemuseli
s manzelem fesit.

V dobé prevzeti do nasi ambulance méla 94 kg, BMI 33,3
kg/m?, glykovany hemoglobin 61 mmol/mol, TK 140/90
mmHg, hladina C-peptidu byla uspokojivd, jaterni testy a re-
nélni funkce v normé. Jiz dva roky byla 1é¢ena pro arteridlni
hypertenzi a smi$enou hyperlipidemii. Vstupni distalni tlaky



Tab. 1: Vyvoj hmotnosti, krevniho tlaku a glykovaného hemoglobinu v priibéhu lécby sitagliptinem

kontrola hmotnost (kg)
duben 2018 94
Cervenec 2018 92
listopad 2018 90
duben 2019 88
fijen 2019 87
anor 2020 85

byly vnormé, nepotvrdila se tedy diagnéza ischemické choroby
tepen dolnich koncetin. Neurologické vysetfeni neprokazalo
pritomnost diabetické polyneuropatie. O¢ni vysetieni bylo bez
prikazu diabetické retinopatie.

Vzhledem k vysi glykovaného hemoglobinu (61 mmol/mol)
jsme zahgjili 1é¢bu sitagliptinem a davku glimepiridu snizili na
polovinu, tedy z pivodnich 4 mg 1x denné, na 2 mg 1x denné.

Po tfech mésicich doslo k mirné redukci hmotnosti ze vstup-
nich 94 kg na 92 kg, BMI byl nové 32,6 kg/m?. Rovnéz nastal
pozvolny pokles glykovaného hemoglobinu na 56 mmol/mol.

Zkusili jsme ponechat sitagliptin v zvyklé davce 100 mg 1x
denné a glimepirid jsme snizili na polovinu, tedy 1 mg 1x
denné.

Po dalsich tfech mésicich jsme glimepirid vysadili tplné
a monoterapie sitagliptinem 100 mg 1x denn¢ ztstala.

Béhem let 2018-2020 hladina glykovaného hemoglobinu
pozvolna poklesla a udrzovala se kolem hodnoty 50 mmol/mol,
zejména diky tomu, Ze pacientka mohla naplno nasledovat
svého manzela v chodeckych aktivitach a zdolavat s nim turis-
tické vyzvy. Stavy nahlého hladu a vnitiniho chvéni se jiz ne-
objevovaly. Hmotnost pacientky se pozvolna vratila na ptivod-
nich 85 kg. Tuto hmotnost méla prakticky trvale v dospélém
véku. Pri této hmotnosti se citi dobte, vitalné.

Diky monoterapii sitagliptinem je pacientka schopna plnit
své povinnosti, vénovat se svym konic¢ktim a plné zit v souladu
se svym manzelem.

Efekt dvouleté terapie sitagliptinem je shrnut v tabulce 1,
pro pfehlednost vybirame hodnoty z vybrané kontroly v uve-
deném roce. Pti posledni kontrole v tinoru 2020 byl glykovany
hemoglobin 50 mmol/mol, hmotnost 85 kg, TK 130/80 mmHg,
renalni a jaterni funkce nadale v normeé. Rovnéz o¢ni vysetreni
neprokazalo diabetickou retinopatii.

Po celou dobu 1é¢by sitagliptinem si pacientka nestézovala
na 7adné neptijemné dusledky 1é¢by, je s touto 1é¢bou maxi-
malné spokojend. Zejména ocenuje jednoduchost, zvlasté per-
oralni aplikaci, snizeni a dlouhodobou stabilizaci hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu. Jako pfinos hodnoti zejména moznost
pohybovat se dle svych potfeb a v disledku toho navraceni se
k ptivodni hmotnosti, a také nizké riziko hypoglykemii. To vie
ji umoznuje nadale zit naplno se svym manzelem.

Svoje pozitivni hodnoceni stavajici 1é¢by ohodnotila slovy:
»Jsem $tastnd, kone¢né doma vse klape.“

10

TK (mmHg) glyko(v;nz (:;/ell;l(())globin
145/80 61
135/80 56
140/80 53
135/75 51
125/80 49
140/80 50
Diskuse

Po rozhodnut{ o nutnosti zmény 1é¢by jsme zvazovali vice
variant. Hledali jsme predev$im lé¢bu s pfiznivym bezpe¢nost-
nim profilem, kde je riziko vzniku hypoglykemie porovnatelné
s placebem. Lé¢bu inzulinem jsme nevybrali vzhledem k tomu,
ze jsme pozadovali kromé u¢inného snizeni glykemie i vyhnuti
se riziku dal§iho nartstu hmotnosti. Rovnéz jsme respektovali
prani pacientky vyhnout se injekéni formé aplikace, proto jsme
upfednostnili peroralni formu. Z dtvodu injekéni aplikace
vramci respektovani priorit pacientky jsme do volby nezahrnuli
GLP-1 agonisty. Gliflozin nebyl vybran vzhledem ke sklonu
k opakovanym uroinfekcim u této pacientky. Zvolili jsme lé¢bu
gliptinem.

Zaver

V této kazuistice jsem pouzila ptiklad dobre spolupracujici dia-
beticky 2. typu, ktera je schopna dodrzovat dietni rezim, pri-
mérenou pohybovou aktivitu, udrzet si stabilni hmotnost a pra-
videlné¢ uzivat 1éky. Je to pacientka, kterd chce pokracovat ve
svém aktivnim zivoté, proto potfebuje u¢innou lé¢bu s prizni-
vym bezpec¢nostnim profilem. Takovou se pro ni ukazala byt
monoterapie sitagliptinem, ktera ji umoznuje dosdhnout uspo-
kojivé kompenzace diabetes mellitus bez zvy$eni rizika vyskytu
hypoglykemii, oddaluje vznik organovych komplikaci diabetu,
ato pfi uzivan{ pouhé jedné tablety denné. Pacientka je s touto
volbou lé¢by plné spokojena.
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