Kazuistika z praxe

KAZUISTIKA ZA TAROU - DIABETIK

ANAMNEZA

U pacientky ve véku 74 let byl diagnosti-
kovan diabetes mellitus 2. typu (DM2) v roce
2002. Byla u ni nastavena dietni a rezimova
opatfeni a zahdjeno podavani perordlniho
antidiabetika metforminu v déavce 850mg.
Déavka metforminu byla v pribéhu dvou let
zvysena na 1 700 mg. Ani pfi tomto davkova-
ni vsak nebylo dosazeno kompenzace, proto
byla nasazena kombinace metformin + gli-
mepirid.

U pacientky se objevily mikrovaskularni
a makrovaskularni komplikace v podobeé dia-
betické nefropatie ve stadiu mikroalbumine-
mie a diabetické retinopatie v neproliferac-
nim stadiu, déle diabeticka polyneuropatie
dolnich koncetin a ischemicka choroba sr-
decni. Z pravodnich onemocnéni pacientka
trpf arteridIni hypertenzi, lé¢enou inhibitory
ACE (perindopril) a diuretikem (furosemid),
kombinovanou dyslipoproteinemif, lé¢enou
fenofibratem, a je obézni (BMI = 32).

V soucasné dobé je pacientka stabilizovéna
na antidiabetické |é¢bé peroralnimi antidia-
betiky. Lécbu snasi dobfe, provadi samokon-
trolu (selfmonitoring) glukometrem, glykova-
ny hemoglobin je 5%.

SOUCASNA LECBA PACIENTKY

Glucophage (metformin) 850mg 1-0-1
Amaryl (glimepirid) 3mg 1-0-0
Prestarium (perindopril) 4mg 1-0-0
Furosemid forte (furosemid) 250 mg 1-0-0
Lipanthyl 200 M (fenofibrat) 0-1-0
Diflucan (flukonazol) 50 mg 0-1-0

ZHODNOCENI
ANTIDIABETICKE LECBY
Pokud nenf kontraindikace, pak je metfor-

min Iékem prvivolby u viech pacientl s DM2,
a to jako zaklad lécby. Metformin zvysuje
citlivost zejména jaternich bunék k inzulinu
a zlepsuje vyuziti glukozy v jatrech. Maximal-
ni davka je 3 g/den. Pri 1é¢bé metforminem
se télesna hmotnost zvysuje méné, nebo do-
konce kleséd (anorekticky tcinek). Metformin
se s vyhodou kombinuje se sulfonylureou,
glitazony, glinidy, gliptiny a také s inzulinem.
Glimepirid patii ke 2. generaci derivatl sul-
fonylurey a mé prokézany profil kardiovasku-
l&rni bezpecnosti spolu s gliklazidem (ten je
vyhodny pro svou lékovou formu s fizenym
uvolrnovanim a davkovanim pouze 1x denné)
oproti ostatnim derivatm sulfonylurey.

OBTIZE, PRO KTERE BYLY
NASAZENY DALSI LEKY
Pacientce byla diagnostikovéna kandidurie.
Viyskyt kvasinky Candida albicans se v posled-
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V tomto cldnku se zabyvdme
problematikou mezilékovych interakci
u pacienta s diabetem.

nich desetiletich zvysil, a to pfevazné u imu-
nokompromitovanych pacientd, ktefi jsou
velmi citlivi k oportunnim infekcim. To je pii-
¢ina, pro¢ jsou diabetici vystaveni kvasinko-
vym infekcim ve vétsi mite nez zdravi jedinci.
Pacientce byl predepsan flukonazol v davce
50mg po dobu 14 dnl. V prlbéhu prvniho
tydne si pfi domaci samokontrole pacientka
nameila nizké hodnoty glykemie (3,0 mmol/l)
pfi zachovani nastaveného stravovaciho rezi-
mu. Déle si stéZuje na nevolnost, slabost, mdlo-
by, studeny pot. Do lékédrny pfichdzi s prosbou
o prekontrolovani fuk¢nosti glukometru a zéro-
ven s dotazem, jaké mohou byt pficiny zmény
zdravotniho stavu a zda ma navstivit lékafe.

ZHODOCENI RIZIKA
VZNIKU HYPOGLYKEMIE
Glimepirid a flukonazol podléhaji mezi-
lékovym interakcim. Glimepirid je biotrans-
formovén izoenzymem CYP2C9, flukonazol
je inhibitorem CYP2C9. Mechaismus Iékové
interakce spocivé pravdépodobné ve zpoma-
lenf biotransformace glimepiridu zptsobené
inhibici CYP2C9 flukonazolem. Dochdzi k pro-
dlouZeni biologického polocasu antidiabe-
tického léku (ze 2 hodin na 3,3 hodiny). Tyto
zmeény farmakokinetiky mohou u stabilizova-
ného diabetika vést k naruseni dosavadni rov-
novahy a projeviim hypoglykemie.! Pacientka
byla odesldna ihned k Iékafi.
Pacientka se vraci do |ékdrny. Po vysazeni
flukonazolu se glykemie vratila k plvodnim
hodnotdm.

KONZULTACE
OHLEDNE OTC PRIPRAVKU

Pacientka se pfichézi zeptat, zda by mohla
zacit pouzivat tfezalku z dlvodu psychické
nepohody.

Trezalka teckovand v dlsledku indukce
izoenzymu 3A4, 1A2 a 2C9 cytochromu P-450
mUze vyvolavat interakce s lécivymi pfiprav-
ky, které jsou prostfednictvim tohoto izoen-
zymu metabolizovany, napt. s glimepriridem.
Dusledkem interakce je snizenf terapeutické
uc¢innosti - glimepiridu, tedy nedostatecna
kompenzace DM2.? Trezalka teckovana proto
neni pro lé¢bu depresivnich nalad u diabeti-
ka vhodna. Z rostlinnych antidepresiv se nabi-
zi extrakt ze Safranu, ktery nevykazuje mezilé-
kové interakce a ma nizsi vyskyt nezaddoucich
Ucinkd nez klasicka psychofarmaka.

Pacientka se dotazuje na volné prodejné
pfirodni pfipravky, které pomdhaji udrzet nor-
moglykemii. Na zakladé racionalniho pfistupu
klécbé diabetu Ize pacientce doporucit nasle-
dujici pfirodni antidiabetika (bylinné pfiprav-
ky ¢i dietni doplnky stravy), jejichZ G¢innost je
podporena odbornou literaturou.?

Rostlinné pfipravky:

« Skofice (1-6 g denné)

+ Gymnema silvestre (400 mg denné)

- Fenugreek — piskavice, fecké seno — seme-
na (25-100 mg denngé)

-+ Panax ginseng (100-200 mg); pozor: zvyse-
ni TK, snizuje INR béhem 2 tydnd (antikoa-
gulancia)

+ Psyllium (1-2x denné 6-12g vecer a/nebo
pred snidani)

« Chmel (izohumulony pUsobi na receptory
PPARs obdobné jako glitazony)*

Dietni dopliiky:

-+ Kyselina alfa-lipoova (600mg ve 2-3 dév-
kach)

- Biotin (3x denné 3 mg)

- Vitamin B, (0,1g denné) - vliv na perifernf
neuropatii

- Vitamin E (800 IU denné)

+ Rybi olej v ddvce 2-3 g denné plsobi pozi-
tivné na lipidogram i na diabetes

Cajoviny:

- Diabetan - fazolovy plod bez semen, bo-
rlvkova nat, Salvéjové nat, jestfabinova nat,
truskavcova nat, smetankovy kofen s nati,
ostruzinikovy list, fenyklovy plod, lopucho-
vy koten, lékoficovy kofen

- Diabeticky ¢aj — galega, faseolum , myrtili,
urtica, taraxacum, salvia

- Diuflor — myrtilus, faseolum, jefabina, sme-
tanka, chmel

GLUKOMETR - NASTROJ
K SAMOKONTROLE GLYKEMIE

Glukometr je pfistroj urc¢eny k domacimu
méreni glykemie, tzv. self-monitoringu (sa-
mokontrole). Pfi zachazeni s glukometrem je
potfeba dodrzovat nékolik zésad.

Pfed vlastnim méfenim je tfeba dobre si
umyt ruce mydlem a osusit je. Pokud tomu
tak nenf, mohou byt vysledky méfeni velmi
zkreslené. Test uvefejnény v casopise Insulin
Dependend Diabetes Trust ukazuje, jak mohou
stopy potravin na prstech ovlivnit vysledky
méfen(?®
« Umyté ruce mydlem a vodou: 4,4 mmol/I|
- Télové mléko pouzité po umyti rukou:

4,8 mmol/!

« Mléko: 5,1 mmol/I
- Arasidové maslo: 5,1 mmol/I
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. Cerveny pepf: 6,5 mmol/|
- Sladké vino (ndpoj): 6,7 mmol/I

Hroznové vino: 7,3 mmol/I

Do glukometru nasledné vlozime testova-
cf jednorazovy prouzek. Vzorek krve se ziska
z konecku prstu tak, ze se lancetou propichne
bocni ¢ast bfiska prstu, vytlaci se mald kapic-
ka krve, kterd se utfe do buniciny, a teprve
druhou kapku krve naneseme na aktivni plo-
chu testovaciho prouzku. Krev Ize odebirat
i z alternativich mist (paze, stehno). Pomoci
fyzikdlné-chemickych procest glukometr
vyhodnoti vysi glykemie, kterd se zobrazi
na zobrazovaci jednotce glukometru.

Je nutné myslet také na kalibraci glukome-
tru. Nékteré glukometry se kalibruji s kazdym
novym balenim testovacich prouzkd, nékteré
se kalibruji vlozenim kédu pfi prvnim pouZiti.
Novéjsi glukometry se jiz kalibruji automatic-
ky samy a pro svou jednoduchost jsou vhod-
né pro star$f pacienty.

ZAVER

Pacientka byla odesldna k lékari pro pode-
zfeni na riziko hypoglykemii vzniklé ziejmé
mezilékovou interakci peroralnich antidiabe-
tik s flukonazolem. Nasledné byla sezndme-
na s volné prodejnymi pfipravky ke snizenf
glykemie a k ovlivnéni psychické pohody. Je
popsano zachdzeni s glukometrem a jeho ka-
librace.
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STUPNOVITY ALGORITMUS ANTIHYPERTENZNI
LECBY - LEPSi KONTROLA HYPERTENZE?

MUDry. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Doporuceni pro lécbu hypertenze nabizeji
fadu moZnosti, jak tuto nemoc lécit. Obvykle
se zacind monoterapif, pfi neuspéchu se

prechdzi k riznym typdm kombinacni [écby.
Noveé publikovand studie kanadskych autord
navrhuje ziednodusené stupriovité schéma
terapie a zjistuje, zda takovy zpUsob lécby
prindsi lepsi kontrolu hypertenze nez postup
podle standardnich guidelines. Studie byla
publikovdna v casopise Hypertension.

Autori uvadéji, ze soucasna lécebna dopo-
ruceni jsou natolik slozitd, ze prakticti Iékari,
do jejichZ oboru lécba hypertenze patfi, jsou
v komplikované situaci, maji-li se rozhodovat
o volbé terapie. Napriklad kanadska doporuce-
ni (v rdmci Canadian Hypertension Education
Program) obsahujf 162 doporucenti, vcetné vy-
béru prvniho léku z péti Iékovych skupin. Tato
situace mUze byt casto kontraproduktivni jak
pro lékare, tak predevsim pro Uspésnost lécby.
Jak zndmo, compliance pacientd casto klesa
s poctem |éku, které je tfeba uZivat, a s castymi
zménami v [é¢bé. Proto autofi uvedené studie
vypracovali zjednodusena pravidla pro lécbu
hypertenze — stupnovity lécebny algoritmus
(Simplified Treatment Intervention to Control
Hypertension, STITCH), ktery spocivé ve ¢tyrech
krocich: 1) Jako prvni lé¢ebnou volbu doporu-
Cuje tento algoritmus nizkou davku fixni kombi-
nace diuretika a ACE-inhibitoru, nebo diuretika
a inhibitoru receptorl AT, pro angiotenzin Il
(sartanu). 2) Je-li snizeni krevniho tlaku (TK) ne-
dostatecné, doporucuje se pokracovat druhym
krokem — zvysenim dévky nasazené fixni kom-
binace podle miry kontroly TK az na nejvyssi
povolenou déavku. Pfi nedostatecné odezvé
TK se doporucuje pridani kalciového blokato-
ru v nizké davce (vznika tak trojkombinace), pfi
nedostatec¢né odezve se jeho davka postupné
zvysuje. Pokud ani tento krok nepfinasi dosta-
te¢nou kontrolu TK, prida se lécivo z ostatnich
skupin, tedy nékterd z latek, které nepatii mezi
|éciva prvni linie (napfiklad B-blokator).

Uvedena kanadska studie méla za Ukol zjistit,
zda tento zjednoduseny stupriovity postup pove-
de k lepsi kontrole hypertenze neZ postup podle
standardnich guidelines. Pro Ucely studie bylo
vybrano 45 ordinaci praktickych lékard. V ¢asti
ordinaci byli pacienti s nedostatecné kontrolova-
nou hypertenzi léceni podle zminéného stuprio-

vitého algoritmu STITCH (18 ordinacf), ve druhé
Casti ordinacf ékafi postupovali podle béznych
guidelines (27 ordinaci). Po 6 mésicich terapie
lékari vyhodnotili podil pacientd, u kterych bylo
dosazeno cilovych hodnot krevniho tlaku (tj. pod
140/90 mm Hg u pacientd, kteif neméli diabetes,
a pod 130/80 mm Hg u diabetikd).

Vysledky ukézaly, Zze ve skupiné lécené podle
zjednoduseného stupnovitého schématu STITCH
bylo dosazeno cilového TK ve vyznamné vys-
Si mite, mezi skupinami byl signifikantni rozdil
(64,76 % u stupnovitého algoritmu oproti 52,7 %
u béznych doporuceni; p = 0,026). Podrobnéjsi
statistickd analyza prokazala, Ze pfi postupu podle
navrhovaného stupriovitého algoritmu stoupne
sance na dosaZeni cilového tlaku o 20 %. Navic
bylo primérné snizeni TK pfi uziti 1écby dle algo-
ritmu vyraznéjsi, v priméru byl dosazeny systolicky
tlak nizsi o 5 mm Hg.

Autofi dodévaji, ze dodrzovani zjednodusené-
ho stupnovitého schématu lécby je pro |ékafe
snadnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze na trhu jsou fixni
kombinace nékterych Iéciv, je tento postup, ktery
za¢ind jiz pfimo s lékovou kombinaci (inhibitor
ACE + diuretikum nebo sartan + diuretikum), pfi-
jemny i pro pacienty — studie ukazala, ze kontrola
tlaku je lepsi u pacientd, kteff si aplikujf dvé Iéciva
ve fixni lékové kombinaci, nez u pacientd, kteff
uzivaji dva samostatné piipravky. Analyza studie
ukdzala, ze mezi pacienty lécenymi podle uve-
deného algoritmu STITCH, bylo 85 % téch, kteff
dostévali fixni kombinace, zatimco mezi pacien-
ty lécenymi podle obvyklych guidelines se fixni
kombinace uplatnily jen u 15 %. Hlavni autor stu-
die dodava, Ze v Kanadé budou implementovany
zésady stupnovitého algoritmu v rdmci Canadian
Hypertension Education Program pravdépodob-
né jesté béhem roku 2009.

Autofi uvadejf, ze pouzivani kombinovanych pfi-
pravk( vede k dokonalejsi kontrole nemoci a lep-
Simu dodrzovani 1écby pacientem a je vyhodné
i ujinych chorob. Jako priklad uvadéji kombinaci
antihypertenziva a hypolipidemika, kterd je vyhod-
na pro pacienty s hypertenzi a dyslipidemi.

Na trhu v CR je fada pipravk(, které obsahujf
fixni kombinace diuretika (hydrochlorothiazidu)
s rznymi inhibitory ACE nebo sartany.
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