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Souhrn

Uvedend kazuistika popisuje vyhody vc¢asného zahdjeni 1é¢by sitagliptinem u diabetika

2. typu.

Summary

The benefits of early treatment intensification with sitagliptin
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This case report describes the benefits of an early initiation of sitagliptin therapy in a patient ® metformin

with type 2 diabetes mellitus.

Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je komplexni metabolické onemoc-
néni charakterizované vysokym vyskytem v populaci a sou-
Casné rizikem rozvoje akutnich a chronickych komplikaci.
V poslednich letech diabetologie prochazi obdobim velmi dy-
namického rozvoje terapeutickych moznosti. Lécbu se snazime
pacienttim kombinovat dle jejich individualnich potfeb. Na po-
catku téchto zmén moderni diabetologie bylo zavedeni lécby
gliptiny.

Kazuistika

V roce 2014 byl odesldn do nasi ambulance 55lety pacient pro
recentni diabetes mellitus 2. typu. V rodiné Ize pozorovat casty
vyskyt diabetu, otec byl lé¢eny pro diabetes mellitus 2. typu in-
zulinem, v 62 letech zemfel na infarkt myokardu, matka Zije, je
ji 76 let a uziva perordlni antidiabetika. Bratr je obézni, uziva
perorélni antidiabetika od 58 let.

Pacient pracuje jako vyprav¢i. Dfive sportoval, dnes se vé-
nuje praci na zahradé, nekouti. Doposud nemél zadné vaznéjsi
zdravotni problémy. Diabetes mellitus mu byl diagnostikovan
pti preventivni prohlidce, glykemie nala¢no byla 7,4 mmol/l
akontrolni 7,7 mmol/l. Pfi vstupnim vySetfeni byla jeho télesna
hmotnost 106 kg pii vySce 178 cm (BMI 33,5 kg/m?). Nebyly
prokazany organové komplikace diabetu — mikroalbuminurie
byla negativni - ACR 0,3 mg/mol, na oénim pozadi byl fyzi-
ologicky nalez. Pfekvapenim nebyl ani priikaz dalsich slozek
metabolického syndromu - arterialni hypertenze a dyslipide-
mie. Hodnoty krevniho tlaku se opakované pohybovaly v roz-
mezi 150-160/90-100 mmHg, ve vysledcich laboratorniho
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vySetfeni byl obraz kombinované hyperlipidemie - celkovy
cholesterol 6,8 mmol/l, HDL-cholesterol 1,22 mmol/l, LDL-
cholesterol 4,2 mmol/l, triglyceridy 5,71 mmol/l. Jaterni testy
i hladina hormont $titné Zlazy byly v normé.

U pacienta jsme provedli komplexni edukaci dietnich a po-
hybovych doporuceni, zah4jili [é¢bu metforminem XR ve vze-
stupném davkovani do maximadlni davky 2 000 mg/den, byl
vybaven glukometrem k selfmonitoringu glykemii. Soucasné
byla zahdjena lé¢ba hypertenze ramiprilem ve vstupni dévce
5 mg/den a dyslipidemie atorvastatinem v davce 20 mg/den.

V prvnim roce 1é¢by jsme byli celkem uspésni. Pacient se
snazil o ¢asté prochazky, redukoval hmotnost o 4 kg na 102 kg.
Snazil se dodrzovat dietni doporuceni. Glykemie nalacno se
pohybovala v rozmezi 6,2-7,3 mmol/l, glykovany hemoglobin
50-52 mmol/mol. Bylo dosazeno uspokojivé regulace hyper-
tenze pfi monoterapii ramiprilem 10 mg/den, davka atorvas-
tatinu musela byt navy$ena na 40 mg/den s dosazenim lipido-
gramu - celkovy cholesterol 4,6 mmol/l, HDL-cholesterol
1,20 mmol/l, LDL-cholesterol 2,4 mmol/l, triglyceridy
2,30 mmol/l.

Ve druhém roce 1é¢by doslo ke zhor$eni kompenzace, pa-
cient pfibral na hmotnosti, dosahl az 104 kg. Glykemie nala¢no
byla v rozmezi 7,0-8,5 mmol/l, po jidlech hodnoty glykemie
dosahovaly az 10 mmol/l, glykovany hemoglobin byl lehce
pfes 60 mmol/mol. Vzrostla hodnota LDL-cholesterolu na
2,8 mmol/l, a predev$im hladina triglyceridt na 3,9 mmol/L
Reedukaci se nedafilo zlep$eni kompenzace.

Stél jsem tedy pfed nutnosti intenzifikace 1é¢by a rozhodl
se pro sitagliptin. S 1ékem jsem jiz mél bohaté zkusenosti v do-
sahovani dobré metabolické kompenzace. Narozdil od derivata
sulfonylurey je toto zlep$eni dosazeno pfi nizkém riziku vyskytu
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hypoglykemii, coz je pro pacienta zasadni vzhledem k jeho po-
volani. Také hmotnostni neutralita hovoti pro sitagliptin.

Lécbu jsem zahjil plnou davkou sitagliptinu 100 mg/den,
metformin XR byl ponechén v davce 2 000 mg/den. Medikace
byla dobte tolerovana a jiz v odstupu tii mésicti doslo ke zlep-
$eni kompenzace - glykovany hemoglobin klesl na hodnotu
52 mmol/mol, LDL-cholesterol na 2,4 mmol/l a hladina trigly-
ceridd na 2,3 mmol/l.

Velice dulezita je skutecnost, ze efekt této lécby pretrvava
dlouhodobg, coz je dano Setrnéjsim mechanismem tcinku si-
tagliptinu oproti derivatim sulfonylurey. Pfi posledni kontrole
v dubnu leto$niho roku byla pacientova hmotnost 103 kg, gly-
kemie nala¢no byla 5,9 mmol/], hodnota glykovaného hemo-
globinu 53 mmol/mol. Lé¢ba hypertenze je beze zmény rami-
prilem v dévce 10 mg/den a hodnotami krevniho tlaku
vrozmezi 120-130/80-85 mmHg. Lécba dyslipidemie je taktéz
stejna — atorvastatin 40 mg/den, hodnota LDL-cholesterolu je
2,5 mmol/l a hladina triglyceridi 2,1 mmol/l. Po celou dobu
1é¢by pacient neprodélal Zadnou hypoglykemii.
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Diskuse a zaveér

V kazuistice je popsan priklad pacienta, u kterého ¢asné zave-
deni 1écby sitagliptinem vedlo k dosazeni dlouhodobé dobré
metabolické kompenzace. Lécba je dobfe tolerovana, bez hmot-
nostniho prirtstku a bez vyskytu hypoglykemii. Nezbytnou
soucasti 1écby je opakovana edukace dietnich a pohybovych
navykda.
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