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Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 1

Daniela Balintova | Ambulancia diabetolégie a portch latkovej premeny a vyzivy, Zelezniéna nemocnica Kosice

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
rok zistenia DM2T: 1997 prehlad dévodoy, vid chlopna 3,57

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 76 rokov

R . P n non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 147/77 126/67 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A A cielova hodnota HbA|c 7-7,5 % (DCCT)
lietba hypertenzie NO NO T—— Y E—— 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 97 91 T 3 ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
> " rvanie titracnej fazy
LIPIDOVY PROFIL T IDegLirapo3 M ]
S - e L . 7 dévka IDegLira po 3 M lietby 20 DJ 4. hypoglykémie
' ! - irastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 3,50 4,08 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [FIUERE MR R
HDL-C [mmol/I] 1,26 1,12 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 2,10 2,65 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDeglirapo3M KV-riziko
44 89 87 strata efektivity lie¢by napriek zvy$ovaniu davok
ALT [ukat/I] 03 031 5 o g, Strata y lieby y
GMT [pkat/I] 0,3 0,34 20 inzulinu
GLYKEMIA T IDeglLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zivota pacienta
HbA‘c [% DCCT] 8,9 8,7 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost kg] 10. iny dévod
Ikové denna davk .
C-peptid [ng/ml] 098 N celovadennadavia

referencné hodnoty [ng/ml] 0,80-3,85 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDegLira priemerne trochu 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?
inzulin GLARGIN 211U . 5, Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 231U [PTEMEE trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 441U 20DJ . L ; .
R G A B G TG T IDegLira indiferentne spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 500 500 N skér lahko a a Ako t?y.sFe zhodnotil(a) informacie vasho lekara
P! P! pochopitelné b k svojej lie¢be?

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA R 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopna) trochu vobec 5. * lie¢bou?

19 - o z hypoglykémif a dodrzania & - a 6 Z toho méte obavu v stvislosti s vasou inzulinovou

. - Ilec%); IIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M ¢asov podania diéty ypoglykemie . * lie¢bou?
= . . 7 Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
E - primerane primerane 7. * prostredi?
g 0 L . a 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
g naro¢né pohodlnejsie b " prinos?
=)

7 73 7,6 - ” ”
ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 6 @ @ 4 0 3 % « Pacientka pri lIT dlhodobo nedosahovala primeranu, kom- G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
penzéciu DM - obavy z prirastku na hmotnosti a z vyskytu G1 réno nalaéno | G2 2 H po raiajkach | G3 pred obedom |
hypoglykémii v minulosti. 5 i
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopha) DR L G5 217 ot | @ st vearen | € i deEmin|
« Po 3 M sice nedoslo k vyraznému poklesu HbAk len G7 nad ranom

IIT I 1Deglira 4 0-0,2 %, a to zdévodu nedostatocnej titracie pre obavy

z hypoglykémie s ktorou mala skusenost pri predoslej
liecbe. ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
- Telesna hmotnost sa znizila 0 6 kg.
- Deintenzifikacia rezimu vyrazne zvysila Zivotny komfort
(pri IIT 5 aplikécii inzulinov denne, pri IDegLira 1 aplikacia
denne a stravovanie 3-krat denne, viac volného ¢asu).

1. nedostato¢na

iba s pomocou pribuznych

2

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 2
Martina Baratova | Ambulancia diabetolégie a portich latkovej premeny a vyzivy, Nemocnica Malacky, Nemocni¢nd a.s.

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopna 1,4,59

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zzena vek: 59 rokov  rok zistenia DM2T: 2011

S . P ” non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. naroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocna davka 22 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 130/73 120/66 Glainy s pas il s vecer 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikcie
. . A A cielova hodnota HbAk 6,5 % (DCCT)
lietba hypertenzie NO NO ) e e s pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
. X intenzita titracie 2-kréat tyzdenne 3. y: 5 " e
telesna hmotnost [kg] 98 93 T T s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL TR Uenietivacnejfazy n 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 211 187 davka IDegLira po 3 M liecby 42 DJ o ik} ¥
: ' = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 3,12 3,00 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M ARSI
HDL-C [mmol/I] 1,10 1,00 mT M Deglira - uvadzajti sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neziad ISP hyperlf\zullnemle
LDLC [ W (retencia tekutin, sekundarna IR)
Clmmol) 7 e
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 76 7. pritqujné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDeglirapo3M KV-riziko
ALT [pkat/I] 0,39 0,66 42 7,97 a5 . o s. .stratal! efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/] 0,41 0,62 (il
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA, [% DCCT] 7,97 6,30 celk:?a’zglei:n[éllgévka HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
C-peptid [ng/ml] 3,69 3,20

referencné hodnoty [ng/ml] 0,80-3,85 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDeglLira priemerne vobec 1. 1- ealizovat kazdodenné aktivity?

inzulin DETEMIR 281U . 2 Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba

inzulin ASPARTAT 481U trochu vobec 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?

celkova dennd davka inzulinu 761U 42DJ i L L

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM == IDegLira nespokojnost velka spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

MTF [mg] 2550 2550 L X 5 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara

DPP4i (linagliptin) [mg] 5 0 skor narocné jednoduché 4. " ksvojej liecbe?
. . 5 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA priemerne vt = lie¢bou?

(G1-G7 vid chlopna) . . Z ¢oho méte obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

10 hypoglykémie, narast hmotnosti  ziadne 6. 6. llecbou?
— lie¢ba IIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M . . > Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom

= 16 priemerne uplne 7. * prostredi?

E 13 18 X , . X . Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej

= X 00 o priemerna spokojnost velka spokojnost 8. 8. prinos?

é 0 gg o e 9,2 ¢ 86

=) 2 9.0 80 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

7.0 59 62 70 65 « jednoduchy spésob titracie a celkovo lie¢by G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
4 @ @ & @ 6 @ @ « pri motivacii a adherencii pacienta dosiahnutie pozadova- G1 réno nala¢no | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |

nej davky IDegLira mozné v relativne kratkej dobe G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopr « zlepsenie glykémii a glykovaného hemoglobinu G7 nad rdnom

iieriayigicyiopta) « Ubytok hmotnosti
IIT 3 IDeglira 5

« zlepsenie hodnot TK a lipidov )
e e ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
« zlepsenie kvality Zivota

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami

5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 3
Olga Befiusova | Interna a diabetologicka ambulancia, Starovo

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 3,5

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zzena vek: 70 rokov  rok zistenia DM2T: 2009

R . P ” non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M potiaicend davké 1 § DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 147/81 135/80 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
lie¢ba hypertenzie ANO ANO ciefova hodnota HbA 7,0 % (DCCT) . L o ) .

P 3 intenzita titracie 2-krat tyzdenne 3. prg p aclentavljarocne zladenlg |nzu||n9t§rap|e
telesna hmotnost [kg] 99 94 s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL TR Uvanietitracnejfazy J0eh -

A 500 ye davka IDegLira po 3 M lietby 24 DJ 4. hypoglykémie
' : = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 535 5,09 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 1,00 141 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 3,80 3,36 Y --_1'3 = --5 5 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY Tz IDegLira po 3 M KV-riziko
ALT [pkat/I] 83 7,0 - 83 ., - o s. 'strata’ efektivity lie¢by napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/I] N N 24 inzulinu
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA|c [% DCCT] 83 7,0 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
C-peptid [ng/ml] N N celkova denné davka
referencné hodnoty [ng/ml] N SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
¢ pri lie¢be IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA
s . L, Do akej miery citite, ze vdm diabetes/jeho liecba brani
11 IDeglLira ATz minimaine 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?
(eI USRS meelafzy) Sl - L, 2 Do akej miery ovplyviuje diabetes/jeho liecba
inzulin LISPRO 241U velmi minimaine 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 321U 24D)

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE Zlozita jednoducha 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA perfektné perfektné 4. 4. k svojej lie¢be?
G1-G7 vid chlopn
d vieconia ) i Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
© ano nie 5. & liecbou?
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M B X L . L 5
_16 dodrzat rezim, pribe- . d b a 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
§ ranie na hmotnosti 22 "¢ 2% . liecbou?
EB 14 120 11,6 . N ) Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
£ Ciasto¢ne vyborne 7. 7. tredi?
£ 10 g9 prostredi?
2 78 ey . kontrola glykémif, jednoduchsi a 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
’ 7 7 72 pocit nedspechu rezim, Ubytok na hmotnosti . " prinos?
6,2 %
4 = . ”
4] (9] 5} G4 G5 6 (9 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
- zlep3enie metabolickej kompenzécie G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopfia) + bytok na hmotnosti G1 rano nalatno | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
T 4 IDeglLira 5 « bez hypoglykémii G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
- zlep3enie kvality Zivota (subjektivne) G7 nad rdnom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 4
Lucia Bilikova | Diabetologicka ambulancia, Nemocnica Partizanske

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 1,6,7,8,9

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 59 rokov rok zistenia DM2T: 2010

——— A otThrs £1 - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar:ano  potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDegLira) I oeresiy e S

KV-RIZIKO T IDegLira po3 M potiato¢na davka 16D)J alebo beznych dennych aktivit
denny cas podania s.c. rano At o frery (17 A
TK [mm Hg] 160/80 128/75 I Sy —" 7,3% (DCCT) 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
.y . A A c r ® < v 2 P . .
liecba hypertenzie ANO ANO intenzita titracie ! e m— 3 Pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 93 93 S e TOaH * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDegLi 3M &mi
SeelR davka IDeglLira po 3 M lietby 35 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 3,42 2,90 5. oritastok na hmotnosti
T-C [mmol/l] 5,54 4,28 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M - prirastokna hmotnosti
HDL-C [mmol/I] 0,97 0,92 | M IDeglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. nefiad uci F:(retjlaVy hli/pegf]zunlr;{émie
LDL-C [mmol/l] 3,02 227 (retencia tekutin, sekundérna IR)
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. prlto.n)kne ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M 58 RAzie
ALT [pkat/I] 0,41 0,38 35 78 75 - - s. strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [pkat/l] 098 1,02 Tz [
GLYKEMIA nr IDegLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
0, inzulin U] HbA, % DCCT] telesna hmotnost [kg] G 1A
HbA" % DecTl 73 73 celkova denné davka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] 0,5 0,5

referenéné hodnoty [nmol/l] 027-1,27 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

T IDeglLira dost vyrazne bez problémov 1. 1- ealizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 100 1U/ml 201U : ) L . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 381U vyznamne obmedzenie  Ziadne obmedzenie 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkové denna davka inzulinu 581U 35DJ naroéné — sefmonitoring, vzhladom na rezim podavania ko b hodnotil iw inzulinov lieebu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDegLira pravidelnost stravovani~  a stravovania neobmedzujev 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovd liecbu?
T oY 206 a podavania inzulinu dennych aktivitach o L )
[mg] Ulobéznych's KV-rizikom moderné kardioprotektivna (pre- a ,Il(\ko l?y'lee Vzt?c)?dnotll(a) informacie vasho lekéara
e A \[/)e,\;:;[? Clt\jABkzp[zentl]eTKt) I|ectpa 4, svojej liecbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA beranic ma . b e 5. Mal(@) ste/méte obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopnia) prl.bferanle O m(])tn.f)stl iadne obavy 5. " liecbou?
ariziko hypoglykémii
19 iberani h . 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M priberanie na m?tnf)m Ziadne obavy 6. * lie¢bou?
16 ariziko hypoglykémii ) ) i o )
= 7 Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom
§ 13 Uprava zriedka bez problémov 7. * prostredi?
£ B 10,5 " 97 10,3 velmi jednoduchs, komfortné, s, Ak,o by7$te subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
£ ) 88 85 naro¢na liecba dobre tolerovana lie¢ba, 8. prinos?
= 7 = 83 8,7 prevencia aterosklerézy

6,9 6,38 6,4 6,7 ” " GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
é & @ & & 66 &7 - priinzulinovej lie¢be konvenénej aj IIT zI4 kompenzacia,
vyrazne priberanie na hmotnosti
+ napriek nevyhovujticej kompenzacii v priebehu 1-rocnej
5 liecby IDegLira je tato liecba po 1,5-ro¢ne prestavke
obnoveng; pacientka si uvedomila benefity tejto liecby
a poziadala o pokracovanie
- lie¢bu IDeglira toleruje velmi dobre, vyrazne sa zlepsila
adherencia 1. nedostato¢na
+ 2. kontrola po 6 M uz priniesla uspokojivy efekt — pokles
hodnoty HbA,_ po3Mz78%na7,5%apo6Mna71%
DCCT, zmiernenie neuropatickej senzacie v DKK

G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopria) G7 nad ra
nad rdnom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajticej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 5
Jozef Bre¢ka | Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica Ruzinov

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 2,3,9

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie:muz  vek: 66 rokov  rok zistenia DM2T: 2009

S . P ” non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: ano potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 145/78 137/75 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . cielova hodnota HbA|c zlepsenie min. 0 0,5 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NIE NIE T—— M E e 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 94 95 T Tl ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M [AANECE A A n 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] PY 168 davka IDeglLira po 3 M lietby 18 DJ - ypogly!
' ’ . irastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 4,64 5,02 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [FIUERE MR R
HDL-C [mmol/I] 1,02 0,90 T M IDeglira - uvadzaju sa davkovacie jednodky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 3,16 2,70 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY Tz IDegLira po 3 M s KV-riziko
ALT [pkat/I] 0,30 0,33 7,73 & %5 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
2 94 boope
GMT [pkat/l] 0,49 0,29 18 izl
GLYKEMIA T IDegLirapo3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA‘c [% DCCT] 7,73 6,64 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost kg] 10. iny dévod
Ikova denna davk .
C-peptid [ng/ml] 3,04 2,51 celovadennadavia

referencné hodnoty [ng/mi] 0,80-3,85 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

1T IDeglLira diastocne bez obmedzeni 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?

inzulin DETEMIR 201U L ) 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin ASPARTAT 301U Ciastocne bez obmedzeni 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 501U 18DJ

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE limitujtica spokojnost 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA dostatocné dostatocné 4. 4. k svojej lieche?
G1-G7 vid chlopn
! ElElliich: 2) ) i Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
19 200 e 5. 5 lietbou?
— liecba lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M . ) L. . L
_ 6 0% z hypoglykémii —— a 6. Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
§ 4 134 a priberani na hmotnosti . lie¢bou?
E . i 7 Ako zvladate Gpravu dévky (titraciu) v doméacom
E 0 Ciastocne bez problémov 7. " prostredi?
= o . Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
; limitujtce spokojnost 8. % prinos?
4 = . ”
Gl G2 @3 G4 G5 G6 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
Napriek intenzifikovanej inzulinovej liecbe a snahe pacienta, G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopria) s prihliadnutim na naroéné zladenie liecby a rezimu pacienta, G1 réno nalatno | G2 2 H po rariajkich | G3 pred obedom |
T 4 Ipeghia 5 boli hodnoty mgtabol_lckgj !(ompenzaae peuspoko;we apre- G4 2 H po obede | G5 pred veerou | G6 pred spanim |
chod, resp. dezintenzifikacia IIT na IDegLira viedol k zlep3e- G7 nad ranom

niu nielen metabolickej kompenzacie, ale aj k celkovej spokoj-
nosti a k zlepseniu kvality Zivota pacienta.

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 6

Jan Culak | Diabetologicka ambulancia, Prievidza

S RAKTERISTRARACTENTA DRI AL AL DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
vek: 61 rokov  rok zistenia DM2T: 2010 prehlad ddvodov, vid chlopria 1,3,6,9

pohlavie: muz
non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu

fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. nérocnosti lieby, z dovodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocna davka 30DJ alebo beznych dennych aktivit

TK [mm Hg] 160/86 155/85 EEniicaalnadan s e 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . cielova hodnota HbA 7,0 % (DCCT)

liecba hypertenzie ANO ANO ) R 1 g pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 166 164 mte@taA t't[ac'? " ! krat’tyzdenne e s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL TR Uvanietitracnejfazy 2l P—

TAG [mmol/l] 139 1,04 davka IDeglLira po 3 M lietby 40 DJ - hypogly!

HDL-C [mmol/1] 1,61 1,49 T M [DeglLira - uvédzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neziad &S prej,aVy hyperipzulinémie

LDL-C [mmol/I] 342 3,37 (re,tenqa,tekutln, sekundarna !R) » ,
lie¢ba yperlipidémie ANO ANO o 7. E\r/ltszkn: ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY T IDegLira po3 M 166 164

ALT [pkat/I] 1,29 0,94 40 88 56 s. .strataln efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [kat/I] 3,17 2,52 I I il

GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta

HbA, [% DCCT] 8.8 6,6 inzulin (U] HbA, _[% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod

C-peptid [nmol/I] v norme N celkovd dennd davka

referencné hodnoty [nmol/l] 027-127 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vdm diabetes/jeho lie¢ba brani

I IDegLira priemerne priemerne 1. 1- ealizovat kazdodenné aktivity?

inzulin GLARGIN 100 1U/m| 201U . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho lie¢ba
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 451U trochu priemerne 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 651U 40D)J

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE nespokojnost velka spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

. . L. . . , Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA skor jednoduché skor jednoduché 4. 4. k svojej liecbe?

(G1-G7 vid chlopria)
19 ano vobec 5. 5.
— liecba lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M

Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
liecbou?

Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou

S 1 dodrziavanie diéty dodrziavanie diéty 6. 6. llecbou?
£
E® G o . 7 Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom
= rochu rochu . . -
S0 gg 89 93 9,1 £l 10 9.5 prostredi?
= o . Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
7 85 = 83 84 prijatelna vyrazne pozitivne 8. 8. prinos?
6,5 ’ 6,6 6,5
4 = . ”
6l G2 (6] G4 (4] G6 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
« zlepsenie HbA, 02,2 % G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
- niz3ia celkova denna dévka inzulinu o 25 IU G1 réno nalaéno | G2 2 H po rafiajkdch | G3 pred obedom |
IDeglLira - lepsia adherencia k lie¢be G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
- redukcia hmotnosti o 2 kg G7 nad rénom

« vyrazna subjektivna spokojnost pacienta

. gce)izr;ttzr:ﬁﬁkéciu na IDegLira hodnotim jednoznacne ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
1. nedostato¢na
2. ibaspomocou pribuznych
3. s castymi chybami
4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 7
Dusan Forbak | Diabetologicka ambulancie, Zeliezovce

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
rok zistenia DM2T: N prehlad dévodoy, vid chlopna 1,3,9

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zzena vek:N

. . e ” non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar:N potvrdené KV-riziko: N PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDegLira) 1. narocnosti lietby, z dovodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLirapo3 M pociatocnd davka 12D)J alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 120/80 150/80 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A A cielova hodnota HbA|c < 7,50 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T—— e 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesnd hmotnost [kg] 75 73 T v ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL TR [enletitacnejfazy " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] A5 B0 davka IDeglLira po 3 M lietby 34 DJ - ypogly!

’ ' 5 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 632 6,71 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [FIUERE MR R
HDL-C [mmol/I] 113 1,32 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci T(re:?\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 3,72 4,29 retencia tekutin, sekundarna ‘
lie¢ba hyperlipidémie NIE (odmieta) NIE (odmieta) 2. Pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY I IDegLirapo3 M 18 KV-riziko
ALT [pkat/I] 0,72 0,42 2 2 7,7 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [pkat/] 0,57 0,40 573 izl
GLYKEMIA T IDegLirapo3 M . . 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA|c [% DCCT] 9,4 7,7 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod

Ikova denna davk .

C-peptid [nmol/I] 038 N celiovadennadavia

referencné hodnoty [nmol/l] 027-127 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

Iy IDegLira CRlsli e bezobmedzenia 1. 1- realizovat kazdodenné aktivity?

inzulin HUMANNY (strednodoby) fsll ) . o 5 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin HUMANNY (regularny) 321U vyrazne prekaza aktivnejsi zivot 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova denna davka inzulinu 481U 34D)

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE komplikovana jednoduché 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA komplexné zrozumitelné 4. 4. k svojej lieche?
G1-G7 vid chlopn
( e ., . Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
19 stresujuca pocit istoty 5. 5. lie¢bou?
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M . X o . L .
16 hypoglykémie bez hypoglykémii a 6 Z toho méte obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
§ 133 a narast hmotnosti a pokles hmotnosti . * liecbou?
E' § i » dévok jednoduché - - Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
£ 10 omplikovana tprava davo nastavenie lie¢by : * prostredi?
ii . X _ Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
7 narocna liecba jednoduchsia liecba 8. 8. prinos?
4 = ” 5
ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
- dezintenzifikicia IIT na IDegLira viedol k zlep$eniu nielen G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) metabolickej kompenzacie G1 réno nalaéno | G2 2 H po raiajkach | G3 pred obedom |
T 1 IDegLira 5 - liecba IDegLira pre fyzicky zdatnu pacientku velkym G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
prinosom — moznost aktivneho Zivotného stylu G7 nad ranom

« volnejsi denny rezim bez komplikovaného samosledova-
nia glykémii a bez nacasovania podania prandialneho
inzulinu 30 min pred jedlom ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

« prinosom mierny pokles hmotnosti

« liecba IDegLira prinasa lekarovi menej prace a vacsiu
doveru pacienta

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 8

Jana Horvath-Berciova | Endokrinologicka ambulancia, Nemocnica Rimavska Sobota

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodov, vid chlopria 5

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 66 rokov  rok zistenia DM2T: 1998

S . sl o] - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. naroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatotna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 150/80 153/82 EElycapodanl ok rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikcie
. . A A cielova hodnota HbAk 6,9 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T —— Y — 3, Prepacientandrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 95 89 TV i Y s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL IT  IDeglirapo3 M [IESGAEREI A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 1.96 158 davka IDegLira po 3 M liecby 40 DJ SR 4
’ ' = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/I] 3,59 3,99 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M FMCHE IR U
HDL-C [mmol/I] 1,12 1,22 mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eflad‘flci F:(retj,a\ly hlilpegflzu“lr;mle
LDL-C [mmol/l] 177 218 retencia tekutin, sekundarna
lietba hyperlipidémie ANO ANO 0 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M RGuziks
ALT [ukat/I] 0,42 0,42 40 73 69 o i s. .stratlaln efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,62 0,54 inzufinu
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
HbAk [% DCCT] 7.3 6,9 inzulin [1U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikova denné davk :
C-peptid [ng/ml] 313 1,68 celtovadennaavia
referencné hodnotyng/ml V=62 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA X 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDeglLira RUSHEE trochu 1. ' realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 100 [U/ml 341U . 5. Doakej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin LISPRO 361U (PSS trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkové denna davka inzulinu 701U 40DJ i L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDegLira indiferentne velka spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 2000 2000 L 5 e 5 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
SGLT2i (empaglifiozin) [mg] 10 10 skor jednoduché velmi jednoduché 4. " ksvojej liecbe?
.. .. 5 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA Atz Al = lie¢cbou?
(G1-G7 vid chlopiia) o : . Z ¢oho méte obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
B dodrziavanie diéty uprava davky 6. 6. llecbou?
— liecha IT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M o . Ako zvlddate Gpravu davky (titrdciu) v domacom
16 vacsinou dobre primerane 7. 7. prostredi?
E 13 A dodrziavanie lie¢ebnych e e g s Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
E 03 10,6 % 108 11 T vacsia spokojnos! 5 " prinos?
- S ETINE
= 7 54 = 79 ' = 89 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
. ! ! 69 - zlep3enie kompenzécie DM2T - pokles HbA, G - GLYKEMIA  1-7 - PORADIE MERANIA
A @ @ @ P & & 207,3 % na 6,9 % DCCT G1 rano nalaéno | G2 2 H po rafiajkach | G3 pred obedom |
+ redukcia hmotnosti 0 6 kg G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
« redukcia davky inzulinu o0 30 IU G7 nad rdnom

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopnia)
T 4 IDeglLira 5

spokojnost pacientky, a tym zvysenie adherencie k liecbe

a k dodrziavaniu rezimovych opatreni
ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 9

Adriana llavska | Diabetologicka a metabolicka ambulancia Medispektrum s.r.o., Bratislava

S RAKTERISTRARACTENTA DOVPD(YA) PRECH?PU NAVIDEGLIRA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
vek: 68 rokov  rok zistenia DM2T: 2010 prehlad ddvodov, vid chlopria 13,7

pohlavie: muz
non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu

fajciar: nie otvrdené KV-riziko: dno i . P
)] P PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néaroénosti liecby, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M potiatocna davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 130/70 125/85 d'e’f"ylcas Bedaniabie s 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
L. . A A cielova hodnota HbAk <7,5% (DCCT)
liecba hypertenzie NO NO intenzita titracia Y —— 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesnd hmotnost [kg] 98 96 T Sachi ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M ARG A A ni T
TAG [mmol/I] S50 1 davka IDeglLira po 3 M lietby 30 DJ - ypogly!
' y 5 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l] 5,00 4,80 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 0,70 0,75 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 2,30 2,25 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M 60 KV-riziko
ALT [ukat/I] 0,43 0,45 82 79 - s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
' : 30 %6 - inzuli
GMT [pkat/I] 1,20 1,20 izl
GLYKEMIA T IDeglLira po3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA, [% DCCT] 82 7.9 cem{i’:’-:glei:nglgé\,ka HbA, (% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
C-peptid [ng/ml] v norme N

referencné hodnoty [ng/mi] 0,80-3,85 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA - 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
nr IDegLira velmi trochu 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin HUMANNY (strednodoby) 281U - . 5. Doakej miery ovplyviuje diabetes/jeho liecha
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 321U velmi BUSIHEE 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova dennéd davka inzulinu 601U 30DJ i - ; L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM I IDegLira indiferentny velmi spokojny 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 2000 2000 L - . 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
SUgimepind)imal 4 0 skor nérocné velmi jednoduché 4. " ksvojej liecbe?
- . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA Ol priemerne 8 lietbou?
(G1-G7 vid'chlopnia) hypoglykémie, narast hmotnosti, Z ¢oho méte obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
. selfmonitoring, rezim podavania Ziadne 6. 6. lietbou?
T . R a stravovania
— liecballT —1. kontrola pri IDegLira po 3 M 5. Ako zvladate Gpravu davky (titraciu) v domacom
= 16 priemerne uplne 7. ° prostredi?
é 13 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
g 12 2-krat tyzdenne selfmonitoring N 8. * prinos?
510
= : -
=5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
. « lahka edukacia, manazment a komunikdcia s pacientom G - GLYKEMIA 1-7 — PORADIE MERANIA
- priaznivy efekt na metabolicki kompenzaciu G1 réno nalacno | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
« nizke riziko hypoglykémii 24 2 I-(ijo obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
- A . 7 nad rdnom
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) + priaznivy efekt na hmotnost
I 4 IDegLira 5 « dobra tolerovatelnost terapie
« vyznamna redukcia poctu injekénych aplikacii ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (Kritéria)
« spokojnost pacientov s liecbou
« priazniva farmakoekonomika 1. nedostatocna

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 10

Klara Jakubikova | Ambulancia diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyzivy Diacor, s.r.0., Banska Bystrica

CHARAKTERISTIKA PACIENTA

pohlavie:muz  vek: 51 rokov

fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie

KV-RIZIKO T IDeglira po3 M
TK [mm Hg] 130/80 130/80
lie¢ba hypertenzie ANO ANO
telesna hmotnost [kg] 130 126
LIPIDOVY PROFIL T IDegLirapo3 M
TAG [mmol/I] 3,60 2,02

T-C [mmol/I] 4,81 5,02
HDL-C [mmol/1] 1,11 1,48
LDL-C [mmol/I] 2,73 3,60
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO
HEPATALNE TESTY T IDegLira po 3 M
ALT [pkat/I] 0,22 0,26

GMT [ukat/I] 1,65 1,17
GLYKEMIA T IDeglira po3 M
HbA, [% DCCT] 7.8 7.0
C-peptid [nmol/I] 0,86 0,86
referen¢né hodnoty [nmol/I] 0,27 -1,27

LIECBA

T IDeglLira
inzulin GLARGIN 100 IU/ml 261U

inzulin GLULIZIN 281U

celkova denna davka inzulinu 541U 26 D)
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDeglLira
MTF [mg] 2000 2000
SGLT2i (empagliflozin) [mg] 10 10

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA
(G1-G7 vid chlopna)

19
— liecba lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M

16
3 13,6
E 13 12,4
= 104
E 10 112 9.8 98 9,7
= 88 84

84 4 ¥
Z 71 69 79 75
4
4] 5] 4] 6 65 66 67

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopfa)
T 4 IDeglira 5

rok zistenia DM2T: 2018

DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA

prehlad dévodoy, vid chlopna 3,5
pociatocna davka 18 DJ

denny ¢as podania s.c. vecer

cielova hodnota HbAk 7,0 % (DCCT)

intenzita titracie 2-krat tyzdenne

trvanie titracnej fazy 14 dni

davka IDegLira po 3 M liecby 26 DJ

ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRAPO 3 M

mIT W Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ)

54
130
78 5o 126
26 I I
inzulin U] HbA, % DCCT] telesna hmotnost [kg]
celkové dennd ddvka

SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M

pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira

priemerne vobec nie 1.
priemerne vobec nie 2.

vyborna 3.

velmi dobre 4.
ano nie 5
narast hmotnosti Ziadne 6.
dobre velmi dobre 7.
narocna CEIIEITE 8.

a bezproblémova

ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA

- pacient je so zmenou liecby z IIT na IDegLira velmi
spokojny, lebo sa vyrazne sa zmenila kvalita Zivota
- ziadne obmedzenia v praci, v beznych
dennych aktivitach ani pri Sporte
- menej Casty selfmonitoring glykémie
- nie je treba dodrziavat pravidelnu viacdennt aplikaciu
inzulinu v zavislosti od jedla
« zlepsenie metabolickej kompenzacie,
- pokles hmotnosti o 4 kg
- ziadne hypoglykémie
« lie¢ba je bezproblémova

DOVODY PRECHODU na IDeglLira - PREHLAD

non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
1. naroc¢nosti liec¢by, z dévodu zamestnania,
alebo beznych dennych aktivit

2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie

pre pacienta narocné zladenie inzulinoterapie
s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou

4. hypoglykémie
5. prirastok na hmotnosti

neZziaduce prejavy hyperinzulinémie

o (retencia tekutin, sekundarna IR)
pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
7. o
KV-riziko
8 strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok

inzulinu
9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta

10. iny doévod

SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
OTAZKA

1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
* realizovat kazdodenné aktivity?

Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba
moznost venovat sa volnocasovym aktivitam?

N

3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
k svojej liecbe?

Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
liecbou?

Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
liecbou?

Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom
* prostredi?

Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
prinos?

GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA

G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
G7 nad rdnom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 11

Iveta Jasovska | Diabetologicka ambulancia, Michalovce

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 1,9

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 68 rokov  rok zistenia DM2T: 2009

R . P n non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 137/82 139/82 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A A cielova hodnota HbA|c 7,0 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T—— AR 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 96 92 T Tl ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M [AANECE A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 5 50 davka IDeglLira po 3 M lietby 34 DJ - ypogly!
‘ ’ . irastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 338 3,71 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 1,40 143 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 1,76 2,14 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M 5 Rguzke
ALT [pkat/I] 0,47 0,47 = 22 74 % s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
! ; : 02 R ——
GMT [pkat/l] 045 0,72 izl
GLYKEMIA T IDegLirapo3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA|c [% DCCT] 9,2 7.4 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikové denna davk .
C-peptid [ng/ml] 095 N celiovadennadavia

referencné hodnoty [ng/ml] 08-3385 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDegLira obmedzuje menej obmedzuje 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 241U ’ ) 5. Doakej miery ovplyviuje diabetes/jeho liecha
inzulin GLULIZIN 281U nema vplyv nema vplyv 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova denna davka inzulinu 521U 34D) . ) ) . - v ledh?
MECEADAE M DIEERG T IDegLira komplikovana pohodina 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 1000 1000 5 ) Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
velmi dobré velmi dobré 4. 4 svojej lieche?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) N i o " lie¢bou?
19 5 X Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
— liebalIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M bez obav bez obav 6. 6. lie¢bou?
_ 16 152 148 148 . ] . s .
= 13.0 133 ) § ) i Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom
2 4 v dla pok lek: dla pok lek: 7 7. ;
g ;3 12,0 s podla pokynov lekara podla pokynov lekara 7. prostredi?
£ ' Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
é 10 komplikovana velmi pohodlna 8. 8. pn’nosy? 2 I
=, 86 s 73
58 59 ! ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
6 @ 6 4 65 6 o « Prechodom zIIT na IDeglLira sa dosiahol pokles HbA, G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
01,8 % a aj hmotnosti 0 4 kg. G1 rano nalaéno | G2 2 H po raitajkach | G3 pred obedom |
= —_— = - Pacient hodnoti lie¢bu velmi pozitivne, hlavne davkovanie G4 2 Hpo obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopria) 1-krat denne a tieZ vyrazny pokles HbA, _a hmotnosti G7 nad ranom

T 4 IDeglira 5

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 12

Tatiana Kupcova | Diabetologicka ambulancia, Lu¢enec

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DO:\’:’:S() PZECH%PﬂlNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zzena vek: 69 rokov  rok zistenia DM2T: 1990 [IRET Gt o U 4 T A -
e . P - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: dno PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) I o e et sy
ociatocna davka 12DJ zny v i
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M p o ! : alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 140/80 130/70 Eennyicaspodanial fano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
otbn 9 e ANG Ao ciefova hodnota HbA, 6,3 % (DCCT)
ie¢ba hypertenzie i arocné ie inzulil i
! yp! € nfensiE i 2-krat tyzdenne 3. prg Paqentayr"narocne zladenlg mzulmgtgraple
telesna hmotnost [kg] 81 78 U , s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglira po 3 M trvanie titracnej fézy 28 dni &mi
g 2ep dévka IDeglLira po 3 M lietby 22 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,14 117 5 irastok na hmotnosti
T-C [mmol/I] 4,71 3,65 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M b [PlER Rk sy
HDL-C [mmol/I] 1,71 1,54 [ Bl M IDeglira - uvédzajti sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neilad‘:'ce [N hype”flzu“ném'e
(retencia tekutin, sekundarna IR)
LDL-C [mmol/l] 2,37 1,79
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IT  IDeglirapo3M Rauziko
ALT [ukat/I] 0,32 0,37 = 71 63 . 2 s. isr':rzau'flallnnelfekt|V|ty liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,59 0,51 2
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
inzulin (IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] A
HbA“ [20lBECT 7 o3 celkové dennd davka ! 10. ny dévod
C-peptid [ng/ml] 1,93 1,74
referencné hodnoty [ng/ml] 11-43 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
nur IDegLira N N 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 181U 2 Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 141U N N 2. * moznost venovat sa volnocasovym aktivitam?
celkova dennéa davka inzulinu 321U 22DJ i L L
T . n " N 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM prillT  prilDeglira
DPP4i [mg] 100 0 4 Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
N N 4. * ksvojej lie¢tbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA 5 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) N N 5. " lie¢bou?
19 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M N N 6. * lie¢bou?
16
= 7 Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom
E 13 N N 7. * prostredi?
‘s 10,9 G q Aay -
£, 93 103 N N 5 s, Ak,o by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
= 81 . prinos?
= 1715 ; ‘
= 7 81 7,0
6,4 2 6,7 @ ! 6,3 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
i @ - @ - @ - « znizenie CDDI z pévodnych 32 U na 22 IU G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
« pokles HbA (% DCCT)zo 7,1 % na 6,3 % G1 rano nalaéno | G2 2 H po rafiajkach | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopnia) « stabilizacia oscilacii glykémii od 6,3 do 8,1 mmol/I G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
. Pl (Degliva 5 « znizenie telesnej hmotnosti o 3 kg G7 nad ranom

zlepsenie lipidickych parametrov

redukcia mnozstva vpichov zo 4 na 1 denne rano
zlepsenie kompliancie a adherencie pacientky
velka spokojnost pacientky a lekérky 1. nedostato¢na

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 13

Iveta Kur¢ova | Ambulancia diabetolégie a portch latkovej premeny a vyzivy - DIA Zilina s.r.o.

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 5

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie:muz vek: 78 rokov  rok zistenia DM2T: 2007

R . PP n non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 137/76 126/82 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A A cielova hodnota HbA|c 6,5 % (DCCT)
lietba hypertenzie NO NO ) e iy pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
. , intenzita titracie 2-krat tyzdenne 3. L o . o
telesna hmotnost [kg] 91 79 T B s diétnym reZimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M [AANECE A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] PY 75 davka IDeglLira po 3 M lietby 32 DJ - ypogly!
' ' . irastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 463 3,99 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 0,93 0,83 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 3,13 2,60 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IT  IDegLirapo3M = KV-riziko
ALT [pkat/I] 0,91 0,63 7,98 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
32 6,50 o1 S
GMT [ukat/] 038 031 79 izl
GLYKEMIA T IDegLirapo3 M I l 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA‘c [% DCCT] 7,98 6,50 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost kg] 10. iny dévod
Ikové dennd davk .
C-peptid [nmol/l] 1,426 0,561 celiovadennadavia

referencné hodnoty [nmol/[] 0,260 - 1,730 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

1T IDeglLira trochu trochu 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?

inzulin GLARGIN 281U . X 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 361U [PTEMEE (ISR 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 641U 32DJ

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE spokojnost spokojnost 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA spokojnost velka spokojnost 4, 4. k svojej lieche?

G1-G7 vid chlopn

( U iE) R . 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
19 vobec vobec 5. - Jietbou?

— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M o 3 o A S q
e Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

= 16 bez obéav bez obav 6. 6. lietbou?
E B ol ol 7 7 Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
= Uplne uplne . . o
E 0 9,1 86 prostredi?
= 74 74 74 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
=7 61 8,6 73 spokojnost velka spokojnost 8. 8. pn’nosy7 2 3
o 72 73 e 2 i
58 4 !
4 . ” 5
61 62 5] 64 65 66 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
« Po 3 mesiacoch lie¢by pacient schudol 12 kg, hodnota G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopria) HbA, _klesla 0 1,4 %, znfZli sa aj hodnoty TK, a preto sme G1 réno nalatno | G2 2 H po rariajkich | G3 pred obedom |
I s [ 5 museli zniZit aj ddvku antihypertenziva. G4 2 H po obede | G5 pred veerou | G6 pred spanim |
« Pacient je s novou liecbou velmi spokojny, podarilo sa G7 nad ranom

mu konecne schudnut, dosiahol optimalnu kompenzaciu

diabetu a davkovanie 1-krat denne je velmi jednoduché.
ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
1. nedostato¢na
2. ibaspomocou pribuznych
3. s castymi chybami
4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 14

Gabriela Lackova | Ambulancia diabetologie, poruchy latkovej premeny a vyzivy DIA - MAX s.r.o., Levice

CHARAKTERISTIKA PACIENTA Doxlf’:;\(’ P:ECH%PL;INAV'DEG”RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 68 rokov rok zistenia DM2T: 2005 elacl cLotshAldl Lopn Ll

faj¢iar: nie otvrdené KV-riziko: ano 7 — : non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. nérotnosti lietby, z dovodu zamestnania,
KV-RIZIKO I IDegLira po 3 M potiato¢na davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 135/86 130/80 denny ¢as podania s.c. ekl 2. zabdanie podania inzulinu alebo chyby aplikécie
mm b
Dl . . ciefova hodnota HbA,_ 7,0% (DCCT)
lie¢ba hypertenzie ANO ANO intenzita titricie 3-krét tyZdenne 3, Pre pacienta narotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 88 81 Y e o * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDegLi 3M Smi
SIelEr davka IDegLira po 3 M liecby 38 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 2,83 2,68 5 R
T-C [mmol/l] 5,66 541 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO3 M - prirastoknahmotnosti
HDL-C [mmol/I] 1,15 1,23 | W IDeglira - uvadzajd sa dévkovacie jednotky (DJ) 6. neziad ‘:'ce F:(rejla\’y hli/pe;iflzuli&émie
LDL-C [mmol/l] 4,28 3,88 (retencia tekutin, sekundarna IR)
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY nr IDegLirapo3 M 50 KV-riziko
ALT [ukat/l] 0,47 0,34 38 8,1 75 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
G 'r - 88 . . .
GMT [pkat/I] 0,53 0,36 81 inzulinu
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
9 inzulin U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost kgl G 1A
HbA, 1% DCCT] Sl 3 celkova denna dévka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] 0,86 N

referencné hodnoty [nmol/I] 027-1,27 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA

LIECBA L e menej ¢asty 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
nr IDeglLira ¢asty selfmonitoring selfmonitoring 1. " realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 301U 5. Doakejmiery ovplyviiuje diabetes/jeho lietba
inzulin ASPARTAT 201U obmedzene neobmedzene 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 501U 38DJ ) . ., L
R S ] “omplikovanaliecha Jeehedluhtiplicdim - 2 3 Akoby ste zhodnotili@) svojuinzulfnoviliecbuz
MTF [mg] 1000 1500 e 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
velmi jednoducho podrobne 4. " ksvojej lieebe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA X . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlophia) ano nie 5. " lieebou?
19 . X ) 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
— lie¢balIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M prirastok na hmotnosti bez obav 6. * lie¢bou?
= 10 . . ) 7 Ako zvladate Gpravu davky (titraciu) v domacom
E s B komplikovanejsie jednoduché 7. " prostredi?
= Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
£ 10 dobre velmi dobra 8. 8. e y7 J - e
g prinos?
=
7718 82 76 - " ”
! 13 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
A @ @ @ . @ po Jednoduchsi monitoring glykémii, lepsie a stabilnejsie G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
hllagir:iy glykémie, lepsi POC: ZEEZPQEHOS? liecby, vacsia G1 rano nalaéno | G2 2 H po rafiajkach | G3 pred obedom |
sloboda, moznost viacerych aktivit vo volnom ¢ase = i
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) 2 2nidenie hmotnosti. g;' ﬁ;ﬁgn‘fgde G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
T 3 IDeglira 4

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 15

Katarina Langova | Ambulancia klinickej diabetologie, portich latkovej premeny a vyzivy, Skalica

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopra 57,8

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 55 rokov  rok zistenia DM2T: 2016

S . et n non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M poEiafowéna' dévka' 1’5 DJ alebo beznych dennych aktivit

TK [mm Hg] 130/80 130/80 Glainy s pas il s rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . cielova hodnota HbA 6,5 % (DCCT)

lietba hypertenzie ANO Ano . e B e pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 120 116 mten‘znaA tltrvaq(? . 2 kratrtyzdenne EX s diétnym reZimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL IR rvanietitracnejfazy Gl P

TAG [mmol/I] 205 1,82 davka IDeglLira po 3 M lietby 38 DJ o el

T-C [mmol/l 3,19 3,50 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M 5. prirastok na hmotnosti

HDL-C [mmol/I] 1,24 1,26 mT M Deglira - uvadzajti sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neiiadgce prej?Vy hyperi[\zulinémie

LDL-C [mmol/I] 1,19 1,57 (retencia tekutin, sekundarna IR) ‘

lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY I IDegLira po 3 M = KV-riziko

ALT [ukat/1] 0,61 0,54 38 74 oo 120 116 8. 'strata' efektivity lie¢by napriek zvy$ovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,56 0,56 . inzulinu

GLYKEMIA T IDegLira po 3 M I I I I 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta

HbA, [% DCCT] 74 63 inzulin (U] HbA, (% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod

C-peptid [ng/ml] 1,91 N celkova denné davka

referencné hodnoty [ng/ml] 0,73 - 4,40 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDeglLira trochu vobec 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?
inzulin HUMULIN N 241U . ) 5, Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin HUMULIN R 401U (PEieE vobec 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova denna davka inzulinu 641U 38DJ . . ) . . - . linchi?
A B AT B G TG T IDegLira spokojnost spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 2000 2000 e PRt 4, Akoby ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
SGLT2i (empagliflozin) [mg] 10 10 skorjednoduche vl e G " ksvojej liecbe?
. 5 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA (g welbee 2 " liecbou?
(G1-G7 vid'chlopna) iberanie na hmotnosti priberanie na 6 6. Z¢ohomate obavu v siivislosti s vasou inzulinovou
19 P hmotnosti : lie¢bou?
— liecbalIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M ) ’ - Ako zvldate Gpravu dévky (titraciu) v doméacom
= 16 uplne uplne 7. * prostredi?
E 13 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
E e . w1 bez problémov jednoduchsia, lepsia 8. 8. pn’nosy? 2 3
é 0 gg o e 9,2 ¢ 86
= 2 9.0 30 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
7 59 62 7,0 6,5 « Pacientka zmenu liecby uvitala, predovsetkym moznost G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
4 . o © “ = = = I’edL:I'kCie hmotnosti, o ktort sa dlh3iu dobu nedspesne G1 ranonalaéno | G2 2 H po rafajkach | G3 pred obedom |
snazila. G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
- « Prechod na IDegLira bol jednoduchy, dosiahla rychlo G7 nad ranom
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopna) uspokojivych hodnét glykémie
1T 4 IDeglLira 5 « Behom 3 mesiacov schudla bez traviacich tazkosti 4 kg.
- Dosiahla uspokojivii kompenzaciu bez vyskytu ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

hypoglykémii a zaroven sa jej lie¢ba zjednodusila
s pouzitim kardioprotektivneho lieku.
« Slie¢bou je spokojna a k predoslej by sa vratit nechcela.

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 16

Martina Merciakova | Diabetologicka ambulancia Sabinov

CHARAKTERISTIKA PACIENTA ORI FHECHICIEY YA IETA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD

pohlavie: Zena vek: 56 rokov rok zistenia DM2T: 1999 prelladidoyodoVavidlchionl 20849

fajéiar: nie otvrdené KV-riziko: nie ” v . non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M potiato¢na davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK[ Hgl 164/84 122/68 denoyjeasipodanialic e 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikéacie
mm b
WAmmGED £ : cielové hodnota HbA,, <7% (DCCT)
lie¢ba hypertenzie ANO ANO intenzita titracie 2-krat tyzdenne 3, Pre pacienta narotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 89 85 e e i 28 dni * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL nT IDeglLi 3M Smi
G davka IDeglLira po 3 M lietcby 32 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,28 0,96 . TSNP S———
T-C [mmol/] 623 6,10 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M - prirastokna hmotnosti
HDL-C [mmol/I] 1,23 0,96 | M IDeglira - uvadzajti sa davkovacie jednodky (DJ) 6. neziad ‘:'ce prejlaVy hyperiflzulinémie
LDL-C [mmol/l] 426 559 (retencia tekutin, sekundarna IR)
2 ) 3 1,46 % “4kg
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY T IDegLira po3M 50 RGuziks
ALT [pkat/I] 034 0.21 3 73 @ s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [ikat/I] 0,39 0,29 & Tz [
GLYKEMIA nur IDegLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
0, inzulin (U] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] G 1A
HbA" % DecTl S 773 celkova denné davka ! 10. iny dévod
C-peptid [pmol/I] 833 N

referenéné hodnoty [pmol/I] 260-1730 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA . . 1 Do akej miery citite, ze vdam diabetes/jeho liecba brani
IDegLira priemerne priemerne . * realizovat kazdodenné aktivity?

-

|nzu||n HUMANNY (strednodoby) 301U - . . 5. Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecha
inzulin GLULIZIN 301U veimi priemerne ) * moznost venovat sa volnocasovym aktivitam?
celkova denna davka inzulinu 60 IU 32DJ o , ) . , ) . ., -
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM _ prillT  prilDegLira indiferentnost velka spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [m 1500 2000 Ak h il(a) informacie vasho leka
(mg] dostatocné uplne dostato¢né 4. 4. K ° l?y'sFeVz celneille) (Mo e
svojej liecbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA L — 5 3 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopha) zvycajne rocha . " lieebou?
19 h Iykémi " Iy alykémif 6 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
156 — liethalIT — 1.kontrola priIDegLira po 3 M ZE/BOIIVKCINE 2D SETEHCITRL €] ] . * lie¢bou?
16 -
= 2 . Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom
2 celkom dno uplne 7. 7. o
E 13 prostredi?
£ rychle upravenie glykémie, g, Akoby ste subjektivne zhodnotil(a) lietbu aj jej
£ 10 N ubytok vahy o 4 kg v priebehu 3 M, 8 * prinos?
= - odstranenie stresu z planovania .
969 gy 68 T 6 aplikacie GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 a @ @ @ GIS 3 I G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA G1 réno nalacno | G2 2 H poranajkéch | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopha) - Zlepsenie glykemickej kompenzacie g;' 2 :p‘,’ Sli2ila||E5 prelvekaen @3 e gpEnin|
I 5 IDegLira 5 - redukcia hmotnosti nadranom
- redukcia celkovej dennej davky inzulinu
- zjednodusenie rezimu ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

« menej vpichov

- jednoduchsi selfmonitoring
- dobra tolerancia bez neziaducich Gcinkov
« bez zvysenia rizika hypoglykémie
- vyrazna spokojnost pacienta

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky
KAZUISTIKA 17
Andrea Moko3ova | Ambulancia diabetolégie a portich latkovej premeny a vyzivy MOMED, s.r.0., Velké Kapusany

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodoyv, vid chlopria 8,9

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 76 rokov  rok zistenia DM2T: 2001

R . P ” non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titrécie IDeglLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 128/53 140/50 EEneaalnadan g rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A cielova hodnota HbA|c 7,0 % (DCCT)
liecba hypertenzie NO NIE intenzita titracie N 3 pre pacienta narocné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 71 67 T 3 s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
” " rvanie titracnej fazy
LIPIDOVY PROFIL T IDegLirapo3 M ]
A 255 s - davka IDegLira po 3 M lietby 22 DJ 4. hypoglykémie
' ’ = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 3,97 3,00 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 0,96 1,20 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 1,85 1,26 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO NIE 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY Tz IDegLira po 3 M - KV-riziko
ALT [ukat/I] 0,12 0,15 88 69 g, Strata efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/I] N N 22 71 67 inzulinu
GLYKEMIA T IDegLirapo3 M . . 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA|c [% DCCT] 8,8 6,9 inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikové dennd davk .
C-peptid [ng/ml] 3,14 N celova cenna davia

referencné hodnoty [ng/ml] 1,10-4,40 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

1T IDeglLira velmi vobec 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?

inzulin DETEMIR 71V - . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 441U velmi vobec 2. " moznost venovat sa volnocasovym aktivitam?
celkova denna davka inzulinu 511U 22DJ

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE nespokojnost spokojnost 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA velké spokojnost velka spokojnost 4, 4. k svojej lie¢be?

G1-G7 vid chlopri

( vid' chlopna) i . Mal(a) ste/méte obavy v stvislosti s inzulinovou
- priemerne priemerne 5. & liecbou?

— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M o 3 o A S q
D s Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

S o dodrzanie ¢asu podania bez obav 6. 6. lietbou?

E 3 1,5 _ 7 Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom

£ o 10,5 trochu vacsinou 7. " prostredi?

S

= Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej

s dobre vyborne 8. % pn’nosy? ' e

4 ” ” ”
61 62 5] G4 [ 66 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
velké spokojnost s lie¢bou G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopfia) G1 rano nalatno | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
nr 4 IDegLira 4 G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |

G7 nad rdnom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 18

Valéria Mokra | Diabetologicka ambulancia, Bojnice

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
prehlad dévodov, vid chlopria 1,2,3,9

pohlavie:muz  vek: 42 rokov  rok zistenia DM2T: 2015

S . sl o] - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. naroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatotna davka 18D) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 130/70 135/80 . zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
= denny ¢as podania s.c. rano P iy M S ————
. . cielova hodnota HbAk 6,5 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NIE NIE T —— Y r— 3, Prepacientandrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 111 102 TV G Y s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL IT  IDeglirapo3 M [IERSGAEEE A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 325 118 davka IDegLira po 3 M liecby 22 DJ SR 4
’ ' = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/I] 4,80 3,40 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M FMCHE IR U
HDL-C [mmol/I] 114 1,14 mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eflad‘flci F:(retj,a\ly hlilpegflzu“lr;mle
LDL-C [mmol/l] 218 172 retencia tekutin, sekundarna
lietba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
A 66 . _rizi
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M RGuziks
ALT [pkat/I] 0,75 0,59 o] 79 1M 10 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [ikat/I] 0,38 0,30 2 Tzl
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
HbA, [% DCCT] 9,1 79 inzulin [1U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikova denné davk :
C-peptid [ng/ml] 2,70 2,65 celtovadennaavia
referencné hodnotyng/ml V=62 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA ., L, 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDeglLira WicHnE minimalne 1. ' realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 221U : . 5. Doakej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 441U RIS minimélne 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkové denna davka inzulinu 661U 22DJ i L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDegLira obtazujica vyborna 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 1500 1500 - L 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
SGiT2i (kanagiigiozin) ima] 100 100 dloniu)ids dostacujlice 4 " ksvojej lieche?
., i 5 Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA ano s & liethou?
(G1-G7 vid chlopiia) _ . Z ¢oho méte obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
B hypoglykémie bez obav 6. 6. llecbou?
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M ) ) Ako zvladate Gpravu davky (titraciu) v domacom
16 zvladam bez problémov 7. 7. prostredi?
E 13 18 . X L Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
s A 0 obtaZujluce zjednodusenie 8. 8. prinos?
E10 88 00 92 3 86
= 78 i .
= 9,0 30 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
70 59 62 70 6,5 Fixnt kombinéciu bazalneho inzulinu a agonistu receptorov G - GLYKEMIA  1-7 - PORADIE MERANIA
A @ @ @ P 6 @ GLP1 je mozné povaZovat za efektivnu a bezpecnd G1 rano nalaéno | G2 2 H po rafiajkach | G3 pred obedom |
volbu zdévodnenej deintenzifikacie pri predoslej lie¢be G4 2 H po obede | G5 pred veéerou | G6 pred spanim |
- T . viacerymi dennymi podaniami inzulinu, a to aj u pacientov G7 nad réanom
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid'chlopnia) s neuspokojivou glykemickou kontrolou a vysokymi
T PP (Deglira 4 déavkami inzulinu.

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajticej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 19

Adriana Philippiova | Diabetologicka ambulancia - DIADA, s.r.o., Bardejov

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodov, vid chlopria 59

DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: Zena vek: 57 rokov  rok zistenia DM2T: 2016

S . At - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatotna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 160/100 150/95 Glaing @2 FoskliR o rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. N A A cielova hodnota HbAk 7,0-7,5 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T —— Y — 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 110 107 TV oG Y s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDegLirapo3 M [ERAGHECEIS A A AL 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l 187 154 davka IDegLira po 3 M liecby 20 DJ - Y 4
' ' = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/I 6,37 3,70 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M RS ML UEaTR
HDL-C [mmol/I] 143 117 mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci T(re:?\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/l] 440 2,40 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY T IDegLira po3M 56 Rguzke
ALT [ukat/I] 1,00 0,73 85 78 10 107 s. 'stratla' efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [ukat/I] 0,40 037 20 inzufinu
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zivota pacienta
HbA, [% DCCT] 85 78 inzulin [1U] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
kova denné davk .
C-peptid [pmol/I] 940,0 940,0 celiovadenna davia
referenéné hodnoty [pmol/I] 206,0 - 934,0 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA X 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira priemerne trochu 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin HUMANNY (strednodoby) 221U 5. Doakej miery ovplyviuje diabetes/jeho liecha
inzulin HUMANNY o trochu trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
(rychloucinkujuci)
@dllaovd g dbvia il 561U 20D)J spokojnost indiferentnost 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM I IDegLira o ) o . 4, Ako by ste zhodnotil(a) informécie vésho lekéra
MTF [mg] 2000 2000 velmi jednoduché indiferentnost 4. " ksvojej liecbe?
SGLT2i (empagliflozin) [mg] 10 10 . Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
trochu priemerne 5. 5 lietbou?
7—BODOYf GLYKEMKKY PROFIL PACIENTA - obava nérastu 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
(G1-G7 vid'chlopnia) obava z hypoglykémie hmotnosti 6. b [frdbend
19 i . - Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom
— liecba lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M Uplne priemerne 7. * prostredi?
16
= e 5 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
E i3 125 pricasté aplikacie inzulinu dobra 8. " prinos?
‘ii 10 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
=y « najvacsi benefit pre pacienta aplikacia inzulinu 1-krat G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
denne G1 réno nala¢no | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
4 @ @ @ @ © - @ « jednoducha aplikacia a titracia davky inzulinu G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
« nizsia davka inzulinu v porovnani s intenzifikovanym G7 nad rdnom
. inzulinovy o
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopiia) fnzufinovym rezimom
- 7 -y z « Ubytok na hmotnosti e
eglira o elssanae hyEesliem ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
- spokojnost a dobra adherencia k liecbe zo strany pacienta 1. nedostatoéns

kardiovaskularny prinos pre pacienta (na zdklade EBM —

vysledkov z klinickych 3tudif iba s pomocou pribuznych

2
3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 20

Jozef Polko | Diacentrum Zilina

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DO:\’:’:S() PZECH%PﬂlNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: muz vek: 74 rokov  rok zistenia DM2T: 2016 [IRET Gt o U behEhebE T A -
fajciar: nie otvrdené KV-riziko: dno A - ; non-adherencia k liecbe inzulinom z dévodu
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO nT IDegLira po 3 M pociatotna davka 24DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 137/80 1 30/4 dennyjtasipodanialec ecey 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikcie
mm .
LTI, “ ‘ cielova hodnota HbA <7,0% (DCCT) b k
lie¢ba hypertenzie ANO ANO e T N 3, Pre pacienta nérocné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 164 155 i N * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglLi 3M &mi
T T 128 =J r 0 dévka IDeglLira po 3 M lietby 24 DJ 4. hypoglykémie
mmol o , . )
T-C [mmol/l] 3,63 3,58 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M % pilestisl st
HDL-C [mmol/I] 0,86 0,92 mT W IDeglira - uvéadzajd sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neilad‘:'ce prejlaVy hype”flzu“ném'e
(retencia tekutin, sekundarna IR)
LDL-C [mmol/l] 2,30 2,18
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. E\r/ltomkne ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY T IDegLira po 3 M 164 155 riziko
ALT [ukat/I] 025 0,18 - 823 6,54 s. .stratlaln efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,56 043 24 inzufinu
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbAk [% DCCT] 8,23 6,54 celkic::Iei:nglfi]évka HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dovod
C-peptid [ng/ml] Vv norme N
referencné hodnoty [ng/ml] 0,80 -3,80 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA ) ; 1 Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho liecba brani
T IDeglLira WitHnE YlaziE 1. ' realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin DETEMIR 141U : . 2 Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba
inzulin ASPARTAT 201U RYZRanc ICIe 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova dennéa davka inzulinu 341U 24D) i L L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM  prillT  priIDegLira [IERSERE UG vl Glelared E 3. Ako by ste zhodnotil(a) svojuinzulfnovliectu?
MTF [mg] 2000 2000 : 5 ) 5 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
vyborna vyborna 4. " ksvojej liecbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA X . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) ano nie 5. " lie¢bou?
19 . X ) 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
— liecba T — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M nérast hmotnosti bez obav 6. * lie¢bou?
= 16 7 Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom
E s " dobre dobre 7. " prostredi?
= < Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
S0 88 . 100 9.2 101 86 nespokojnost spokojnost 8. 8. prl’nosy7 L e
= 7, . :
= 7 9,0 50
7 59 ! 62 70 6,5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 @ @ @ @ o @ . « lie¢ba je Gicinna, moderna, dobre tolerovana G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
- vyznamny kardiovaskularny benefit lie¢by, vizualny efekt G1 rano nala¢no | G2 2 H po rafajkach | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopiia) [y € 2l poelizite|EH pi vedEew|| @ pis i
« pokles hmotnosti, Uprava laboratérnych parametrov G7 nad rdnom

Lu d DegLira 2 - stabilizacia glykémii pocas selfmonitoringu

+ pokles hodnét HbA,_a zlepsenie lipidogramu
« vyrazne zlepseny komfort a adherencia k liecbe
- spokojnost pacienta aj lekara 1. nedostato¢na

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 21

Kristina Radolcova | Endokrinologickd ambulancia, Diab - Int, s.r.0., Byt¢a

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DO:\’:’:S() PZECH%PﬂlNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
pohlavie: muz vek: 61 rokov  rok zistenia DM2T: 2006 [IRhET Gt o U bbbt . - "
fajciar: nie otvrdené KV-riziko: dno A - ; non-adherencia k liecbe inzulinom z dévodu
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO nT IDegLira po 3 M pociatotna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [ Hgl 160/85 1 45/0 Eennyicaspodanial 200 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
A ANG P cielova hodnota HbA 7,0% (DCCT) 2 e kil :
lecba ! yper enmf& nfensiE i 2-krat tyzdenne 3. prg ,pamentavljarocne zladenlg |nzu||n9t§rap|e
telesna hmotnost [kg] 89 87 a (——— 21 dni s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
. . rvanie titracnej fazy ni
LIPIDOVY PROFIL T IDegLi 3M ami
T T 150 =J ro dévka IDeglLira po 3 M lietby 25 DJ 4. hypoglykémie
mmol , ., a ;
T-C [mmol/l] 532 490 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M 2 ikl i ieiies
HDL-C [mmol/I] 1,23 1,20 mT W IDeglira - uvéadzajd sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neiladgce preJ?Vy hype"f‘zu"ném'e
(retencia tekutin, sekundarna IR)
LDL-C [mmol/l] 431 2,00
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 7. E\r/lfomkne ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IT  IDeglirapo3M riziko
ALT [kat/I] 0,78 0,55 42 813 ;9 g Strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
g G - 89 87 . . .
GMT [pkat/I] 1,14 0,89 = =0
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
inzulin [IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] A A
HbA“ [%DCCT] S 720 celkova dennd dévka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] 1,00 1,10
referencné hodnoty [nmol/l] 027-127 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA
LIECBA - ) 1 Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira velmi bez problémov 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 191U ) . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 231U ZDoths bez obmedzenia 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova dennéa davka inzulinu 421U 25DJ i - ; L
R Ty menejspokojny ety E 3. Akoly ste zhodnotil(a) svoju inzulinov iechu?
MTF [mg] 2000 2000 5 . 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
(T3 I3 4. * k svojej liecbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA . . 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) nie nie 5. " lie¢bou?
19 - ) 6 Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
— liecba T — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M Z hypoglykémie bez obav 6. * lie¢bou?
= 16 . 7 Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom
E B 12,7 horsie dobre 7. * prostredi?
= 5 . . Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
E, 10 mensia spokojnost spokojnost 8. 8. prinos?
=
7 ’—__'__"_/7,.6\.\'\ - . ”
6,9 n 72 73 70 6,5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 @ @ @ @ o @ . « znizenie poc¢tu davok inzulinu G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
« bez hypoglykémii G1 réno nalacno | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopfia) « dobra kompenzécia G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
« spokojnost pacienta G7 nad rdnom

T 3 IDeglira 5

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 22

Vladimir Radolec | Endokrinologicka ambulancia, Diab - Int, s.r.0., Byt¢a

CHARAKTERISTIKA PACIENTA Doxlf’:;\(’ P:ECH%PL;INAV'DEG”RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: muz vek: 62 rokov rok zistenia DM2T: 1999 elacl cLotshAldl Lopn Sl

faj¢iar: nie otvrdené KV-riziko: ano 7 v : non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
J] P PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. nérotnosti lietby, z dovodu zamestnania,
KV-RIZIKO I IDegLira po 3 M potiato¢na davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK[ Hgl 170/80 140/85 dennyjeasipodanislo'c £SO 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikéacie
mm b
DTl NS 4 . ciefova hodnota HbA,_ 7,0% (DCCT)
lie¢ba hypertenzie ANO ANO intenzita titricie 2-krét tyzdenne 3, Pre pacienta narotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 90 88 Y e T * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDegLi 3M Smi
SIe davka IDegLira po 3 M liecby 27 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,40 1,20 . R
T-C [mmol/l] 4,65 5,00 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO3 M - prirastokna hmotnosti
HDL-C [mmol/I] 1,08 1,27 | W IDeglira - uvadzajd sa dévkovacie jednotky (DJ) 6. neziad ‘:'ce F:(rejla\’y hli/pe;iflzuli&émie
LDL-C [mmol/l] 2,56 1,85 (retencia tekutin, sekundérna IR)
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY nr IDegLirapo3 M KV-riziko
ALT [ukat/I] 0,38 0,38 38 . 8,0 71 ” . s. isr':rzau'flallnnelfekt|V|ty liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [ukat/I] 0,27 0,76
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
9 inzulin U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost kgl G 1A
HbA'( 1% DCCT] 89 Zel celkova denné davka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] 0,96 1,10

referencné hodnoty [nmol/I] 027-1,27 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDeglLira vyrazne obmedzoval bez problémov 1. 1- ealizovat kazdodenné aktivity?

inzulin GLARGIN 171U : . 5. Doakejmiery ovplyviiuje diabetes/jeho lietba

inzulin GLULIZIN 211U vyrazne obmedzoval bez obmedzenia 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?

celkova denna davka inzulinu 381U 27DJ ) . ., L

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM  prillT  priIDegLira [IEERMSUSER OUEE et S 3 Akoby ste zhodnotili@) svojuinzulfnoviliecbuz

MTF [mg] 2000 2000 o . 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara

nespokojnost spokojnost 4. " ksvojej lieebe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA X . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlophia) ano nie 5. " lieebou?
19 e ) 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

— lietba T — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M zhypoglykémie bez obav 6. * lie¢bou?

&

Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom

= Sii 7. .

E B 120 horsie dobre 7. prostredi?

2 g 91 s 03 ” L, L 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
% 0 g9 g 8,0 , mensia spokojnost spokojnost 8. " prinos?

)

mn 6,5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

4 . Heyfi Aci - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
I3 @ @ G & 6 & zle,;vnserue kcimpe,nzaq‘e DM G_G ORAD
« znizenie po¢tu davok inzulinu G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) * bez hypoglykémie 2;‘ i;?gn?;de B e et 00 et
0 3 DegLira 5 « spokojnost pacienta

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

iba s pomocou pribuznych

2

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 23
Jana Rotiakova | Ambulancia diabetolégie a portch latkovej premeny a vyzivy, MUDr. Jana Rotiakov, s.r.o., Zilina

CHARAKTERISTIKA PACIENTA RCVODGIREECHODLINAI DECLIER DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD

pohlavie:muz vek: 66 rokov  rok zistenia DM2T: 2007 piehladicovedovlidichloptia 5,7,

S . At - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocrs davké Zf) DJ alebo beznych dennych aktivit

TK [mm Hg] 140/85 140/80 Glaing @2 FoskliR o rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
. . A A cielova hodnota HbAk 8,16 % (DCCT)

lie¢ba hypertenzie NO NO P —— T 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 122 118,1 * s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou

LIPIDOVY PROFIL AR vanietitracnej fazy 20 4. hypoglykémie

TAG [mmol/l] 274 1,60 davka IDegLira po 3 M liecby 20 DJ
" 5. prirastok na hmotnosti

T-C [mmol/I] 4,22 3,20 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRAPO 3 M

HDL-C [mmol/I] 11 1,20 mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci T(re:?\,y hlfpegr]zu";;gmle

LDL-C [mmol/l] 2,49 1,70 retencia tekutin, sekundarna

lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké

HEPATALNE TESTY T IDegLira po3M 097 Rguzke

ALT [ukat/I] 0,56 0,68 43 ’ 8,16 122 118 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok

GMT [ukat/[] 0,63 0,49 20 izl

GLYKEMIA nT IDegLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zivota pacienta

HbA, [% DCCT] 9,97 8,16 Celkic:glei:nglé]éVka HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod

C-peptid [nmol/I] 0,375 0,375

referenéné hodnoty [nmol/I] 0,27-1,73 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA velmi kvdli obave R 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani

T IDeglLira z hypoglykémie vobec 1. * realizovat kazdodenné aktivity?

inzulin GLARGIN 100 IU/ml 161U ) . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba

inzulin GLULIZIN 271U ZDachs bez obmedzenia 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?

celkova denna davka inzulinu 431U 20DJ i - ; L

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDegLira naroéna jednoduché 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

MTF [mg] 2000 2000 a w RO A 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara

SGLT2i (empagliflozin) [mg] 25 25 IR okladne . " ksvojej liecbe?

Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA ano bezcbay & lie¢bou?
(G1-G7 vid'chlopria) narast hmotnosti, hlad, Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou

10 Bypoglykemia bez obav 6. 6. lie¢bou?
— liecha IT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
_ 16 tazko, nepravidelne lahko 7. 7. prostredi?
E 13 12,2 5 naroéné - pre nutnost N a 8. Ak’o by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
] " 10,2 104 £ 108 g9 10,4 pravidelného rezimu pokoj . prinos?
S
B T GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
e e Al « Pri lIT nedostato¢na kompenzacia s hypoglykémiami, G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
4 “ o . @ o “ . nepravidelné monitorovanie a stravovanie, aplikacia INZ G1 réno nalaéno | G2 2 H po raiajkach | G3 pred obedom |
viackrat denne a zl4 adherencia. Nadmerny prirastok G4 2 H po obede | G5 pred vederou | G6 pred spanim |
- na hmotnosti - pacient je gurman a priprava jedla G7 nad ranom
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) a konzumécia je jeho najoblibenejsim konickom.
1T 3 IDeglira 4 - Deintenzifikaciu som odporutila s ohladom na sekundarnu
prevenciu KVO, na podavanie inzulinu 1-krat denne aj ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
na este dostatocnu hladina INZ - C-peptid 0,375 nmol/I.
Pacient bol tejto lie¢be nakloneny. Po¢iato¢nd davka 20 IU 1. nedostato¢nd

bola ponechana pocas 3 M. Pacient zmenil stravovaci
rezim, pridal pohybovu aktivitu a meral pravidelne
glykémie.

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 24

Monika Rudikova | Diabetologicka ambulancia, Interna klinika, Nemocnica Agel Kosice-Saca

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
rok zistenia DM2T: 1989 prehlad dévodoy, vid chlopna 3,4

pohlavie: Zena vek: 70 rokov L .
non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu

fajciar: nie otvrdené KV-riziko: ano A itraci i
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. nérotnosti lietby, z dovodu zamestnania,
KV-RIZIKO I IDegLira po 3 M potiato¢na davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 150/82 145/80 denny ¢as podania s.c. £5no 2. zabdanie podania inzulinu alebo chyby aplikécie
mm b
Dl “ . ciefova hodnota HbA,_ 7,0% (DCCT)
lietba hypertenzie ANO ANO intenzita titricie 2-krét tyzdenne 3, Pre pacienta narotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 100 90 B , * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL I Tl BT trvanie titracnej fazy 21 dni
egLira po o
RIS davka IDegLira po 3 M lietby 26 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,23 1,45 5 R
T-C [mmol/l] 4,20 4,40 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO3 M - prirastokna hmotnosti
HDL-C [mmol/I] 1,20 1,18 | W IDeglira - uvadzajd sa dévkovacie jednotky (DJ) 6. neziad ‘:'ce prejla\’y hyperipzulinémie
(retencia tekutin, sekundarna IR)
LDL-C [mmol/I] 2,55 2,59
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE 70 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY nr IDegLirapo3 M KV-riziko
ALT [ukat/I] 0,20 016 8,2 7,9 - 8 strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
- ' 26 0 90 inzulinu
GMT [ukat/I] 0,24 0,15
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
o inzulin (U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] PR
HbA'( [Boligen 52 72 celkova denné davka 10. iny dévod

C-peptid [nmol/I] 0,97 N

referencné hodnoty [nmol/I] 0,26-1,23 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

T IDegLira velmi vébec 1. % realizovat kazdodenné aktivity?

inzulin HUMANNY (strednodoby) 401U - 5. Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecha

inzulin LISPRO 301U velmi trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?

celkova denna davka inzulinu 701U 26D)J ) . , L

e ) ndiferentnost eiggpeiaest 2 = ROl EtIR SR R EilSe

MTF [mg] 2000 2000 . L e ) 4 Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara

ani jednoduché, ani néro¢né velmi jednoduché 4. " ksvojej lieebe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA . . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopha) RICIEING vobec 5. " lie¢bou?
19 hypoglykémia, nérast hmotnosti, n - 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

— lie¢hallT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M dodrZiavanie rezimu YROYVACIIC 6. * lie¢bou?

= 16 . i 7 Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom

E - primerane uplne 7. * prostredi?

g L . s Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej

1 10 9,0 87 9,0 83 dost naro¢na spokojnost 8. " prinos?

=

82 ).
8,1 70
719 18 77 8 3 : : :
Gy ; ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

4 6 @ 56: @ 6 & @ - vyrazné zjednodusenie liecby G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
« aplikacia 1-krat denne G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopiia) - potreba menej ¢astého selfmonitoringu glykémii G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
T 4 IDegLira 5 - bez vyskytu hypoglykémii G7 nad rdnom

- pokles telesnej hmotnosti

» dalti pokles hladin HbA, (@ tym moznost dalSieho ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
pokracovania v lie¢be IDeglLira ) s cielom prevencie
chronickych komplikécii diabetu a znizenia 1.
kardiovaskularneho rizika

nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajticej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 25

Maria Skovranova | Diabetologicka ambulancia, Mellitus, s.r.0., Snina

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DR (IS R [N DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
rok zistenia DM2T: 2014 prehlad dévodoy, vid chlopna 4,5,9

pohlavie: Zena vek: 66 rokov
non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu

fajciar: nie otvrdené KV-riziko: nie i . P

)] P! PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néaroénosti liecby, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocna davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 150/80 133/79 EEniicaalnadan s fano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
L. . A A cielova hodnota HbAk 7,0 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T—— AR 3, Prepacienta ndrotné zladenie inzulinoterapie
telesnd hmotnost [kg] 104 103 T A ) s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M (ARG A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] g 150 davka IDegLira po 3 M liecby 32 DJ o S]]

’ ’ = 5. prirastok na hmotnosti

T-C [mmol/l 5,19 5,00 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 1,36 1,25 mIT W Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmolll] 4,08 3,75 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M KV-riziko
ALT [ukat/I] 0,24 0,19 6 - 83 75 104 103 s strata efektivity lie¢by napriek zvysovaniu davok
GMT [ukat/I] 031 033 izl
GLYKEMIA T IDegLira po3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA, [% DCCT] 83 7.5 cem{i’:’-:glei:nglgé\,ka HbA, (% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
C-peptid [pmo/I] 395 N

referencné hodnoty [pmol/I] 204-914 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

T IDeglLira obmedzujica obmedzujdca 1. 1. ealizovat kazdodenne aktivity?

inzulin GLARGIN 161U o L 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho lie¢ba
inzulin GLULIZIN 301U menej aktivit menej aktivit 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 461U 32DJ

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE komplikovana jednoduchsia 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

" " .. L a Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA dostatocna dostatocna 4. * Kk svojej lieche?

(G1-G7 vid chlopna)
19 nevyplnené nevyplnené 5. 5.
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M

Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
liecbou?

Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

= 16 pocet davok denne bez obav 6. 6. Frdbend
E 13 5 telefonicky s bomocou lekéra telefonicky - 7. Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom
E o 926 e 90 jo2 99 98 Y S|P s pomocou lekéra : prostredi?
i;‘; 8’7 9,5 10,0 89 § ) X ) 8 Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
7 8,1 ", 4 78 komplikovana jednoducha 8. " prinos?
6,9 !
4 " ” 5
61 62 5] 64 65 6 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
Deintenzifikaciou lie¢by sa dosiahlo znizenie jednotiek G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
z46na32, Fiei pc?kles Hb'Ala zlepsenie kPmpIiapcie L G1 réno nala¢no | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
IDeglira a adljere_nue pac,lenta k lie¢be a celkovej spokojnosti, najma G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
s aplikaciou 1-krat denne. G7 nad réhom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 26

Livia Tomasova | Interna a diabetologicka ambulancia - IN-DIA s.r.0., Lu¢enec

LG A Do:\':’gg) PZECH%Pl':lNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
pohlavie: Zena vek: 54 rokov rok zistenia DM2T: 2008 Dreac Covocoy, Ve Chobna by 75 . — p—
fajciar: nie otvrdené KV-riziko: ano A P : T IAEAEEED (ST 2R 7 T 2 Eledere
) p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M potiatotna davka 16 DJ alebo beznych dennych aktivit
TK[ Hgl 119/74 123/75 dennyjeasipodanislc ] 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikéacie
mm 5
LElDOlel ! : cielové hodnota HbA,, 7,0% (DCCT)
lie¢ba hypertenzie ANO ANO intenzita titrécie 2-krt tydenne 3, Pre pacienta narotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 99,2 92,7 L ) * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
e CEemL i ol e trvanie titracnej fazy 21 dni
egLira po A
Gl davka IDeglLira po 3 M lietby 30 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,64 1,71 5 T
T-C [mmol/l] 5,03 5,03 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M - prirastokna hmotnosti
HDL-C [mmol/I] 1,66 1,54 | B M IDeglira - uvadzajii sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neziaduce prejlaVy hyperipzulinémie
(retencia tekutin, sekundarna IR)
LDL-C [mmol/l] 2,77 2,81
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
: 62 . _rizi
HEPATALNE TESTY T IDegLira po 3 M Wil
ALT [ukat/I] 0,44 0,44 2 7,9 71 92 027 s. isr':rzau'flallnnelfektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,71 0,64
GLYKEMIA nT IDegLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
inzulin [IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] A
HbA" [2olPEET 72 7 celkova dennd dévka ! 10. iny dévod
C-peptid [ng/ml] 2,40 2,10

referencné hodnoty [ng/ml] 1,10-4,40 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho lie¢ba brani

nr IDegLira velmi vobec 1. % realizovat kazdodenné aktivity?

inzulin DETEMIR 321U - . 5. Doakej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba

inzulin ASPARTAT 301U velmi vobec 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?

celkova dennd davka inzulinu 621U 30DJ komplikovana - naro¢ny ko b hodnotil i inzulinovi liecbu?

N N Y T e T I A ey liecebny rezim (tazké dodrzat  velka spokojnost 3. 3 Akoby ste zhodnotil(@) svojuinzulinoviliecbu?
pri naro¢nej robote)

MTF [mg] 2000 2000 komplikované — naro¢ny 4 Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
lie¢ebny rezim (tazké dodrzat  velka spokojnost 4. * ksvojej lie¢tbe?

pri narocnej robote)

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou

(G1-G7 vid'chlopia) 4no nie 5. * lie¢bou?
19 dodrzanie & dani 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M e 1[zan|e castipecania bez obav 6. * lie¢bou?
inzulinu
= ' tazko kvéli | 7 Ako zvladate pravu davky (titraciu) v domacom
E 13 2K0 kVOl pracovnym jednoducho 7. " prostredi?
£ povinnostiam
2 104 aa 96 aa s, Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
£ 10 . . pomerne dobre skvele 8. prinos?
=

72 72 6,8

72 . : —
66 65 7067 63 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
@ p N = p 2 G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
6 4] o} 4 65 66 67 Pre uvedenu pacientku (sudkyra okresného stidu)
znamenala zmena lie¢by z IIT na IDegLira zésadnt zmenu G1 réno nala¢no | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
kvality zivota, hlavne pocas pracovného tyzdna. G4 2 Hpo obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
G7 nad rdnom

~
o
=3

IDeglLira

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajticej IIT: kazuistiky “

KAZUISTIKA 27

Monika Urbanova | Ambulancia diabetolégie a portch latkovej premeny a vyzivy, EUGEN, s.r.0., Nitra

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DO:\’:’:S() PZECH%PﬂlNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
pohlavie: muz vek: 69 rokov  rok zistenia DM2T: 1985 [IRhET Gt o U Zi212 . - "
R A R - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar:nie  potvrdené KV-riziko: ano PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narofnostiliecby, z dovodu zamestnania
ociatocna davka 16 DJ sny y i
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M p o ! ) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 162/99 139/85 dennyjeasipodanizlc fano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
LAl : : cielové hodnota HbA,, 7,0% (DCCT)
liecba hypertenzie ANO ANO niETEE i e 2-krat tyzdenne 3, pre pacienta narocné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 17 109 U , *  sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
e Cor = e EY trvanie titracnej fazy 60 dni
eglira po smi
T T 14 9 5 7 dévka IDeglLira po 3 M lietby 20 DJ 4. hypoglykémie
mmol 2 . a ;
T-C [mmol/I] 434 546 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M > pricstokinalimotnosti
HDL-C [mmol/I] 0,70 0,84 mT W IDeglira - uvadzajd sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neiladgci Te:?\’y hlz'pe;'f‘zu";:m'e
LDL-C [mmol/l] 2,47 276 (retencia tekutin, sekundarna IR)
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDeglirapo3M 53 o Ratziko
ALT [kat/l 024 031 , o 117 109 s. isrt1rzautlallne:ekt|V|ty liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [ukat/I] 048 0,68 20
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
Hb. Au [% DCCT] 8,70 5,60 celk(ic:glei:nglgévka HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
C-peptid [ng/ml] 1,30 1,38
referencné hodnoty [ng/ml] 0,80-3,85 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA - 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira velmi trochu 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin DEGLUDEK 221U " 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin ASPARTAT 311U velmi trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova dennéa davka inzulinu 531U 20DJ 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzuli i liebu?
p—— i v . Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu lie¢bu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM  prillT  priIDegLira [EECEUSCEINE] vyborna 3. 4 )
MTF [mg] 2000 2000 5 L a Ako by ste zhodnotil(a) informéacie vasho lekara
dobré dostacujuce 4. " ksvojej liecbe?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA X . 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) ano nie 5. " lie¢bou?
19 _ ) 6 Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
— liecba T — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M hypoglykémie bez obav 6. * lie¢bou?
= 16 . ol . 7 Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
S obre obre g . o
E 13 12,7 19 prostredi?
£, 96 103 05 celkom dobré, uz som si spokojnost, vacsi priestor g, Akoby ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
£ 88 84 zvykol pre Zivotné aktivity : prinos?
=
7
2 59 35 6,4 73 6,5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
R i e Tento pacient, ktory mé DM vy3e 30 rokov G- GLYKEMIA 17— PORADIE MERANIA
s mikrovaskularnymi aj makrovaskularnymi komplikéciami G1 rano nalaéno| G2 2 H po rafiajkéch | G3 pred obedom |
" . doslo k vyraznému zlep3eniu metabolickej kompenzacie G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) DM. Za celé obdobie lie¢by IIT pacient nemal hodnotu G7 nad rénom ! l l
T 4 IDeglira 5 HbA _menej ako 8 % DCCT, ale po 3 mesiacoch liecby
IDeglLira poklesla hodnota z 8,70 % na 5,60 % DCCT, t.j.
03,1 % DCCT s vyraznym zlep3enim Zivotného komfortu ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (Kritéria)
pacienta.

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 28
Viliam Vanik | Diabetologicka ambulancia, Svidnik

CHARAKTERISTIKA PACIENTA 2UNURIDIERECL ODUIAIRECLIER DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD

pohlavie: Zena vek: 43 rokov  rok zistenia DM2T: 2009 piehladicovedovlidichloptia 1,2,6,8,9

I . sl o] - non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
fajciar: ano potvrdené KV-riziko: nie PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. naroénosti lietby, z dévodu zamestnania

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 137/91 128/87 EElycapodanl ok rano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikcie
. . A A cielova hodnota HbAk 7,0 % (DCCT)
lie¢ba hypertenzie NO NO T —— ST — 3, Prepacientandrotné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 101 99 TV T Y s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL IT  IDeglirapo3 M [IERSGAEEE A A " 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 233 286 davka IDegLira po 3 M liecby 21 DJ SR 4
' ' = 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/I 5,90 5,94 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M ARSI
HDL-C [mmol/I] 1,10 1,10 mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eflad‘flci F:(retj,a\ly hlilpegflzu“lr;mle
LDL-C [mmol/l] 2,90 2,96 retencia tekutin, sekundarna
lietba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M RGuziks
ALT [pkat/I] 0,66 0,82 - 8,2 75 - 0 s. .strataln efektivity liecby napriek zvysovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,90 0,89 21 Tzl
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta
HbA, [% DCCT] 82 7,5 inzulin [1U] HbA, [% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikova dennd davk .
C-peptid [nmol/I] 0,90 0,90 celtovadennaavia
referenéné hodnoty [nmol/I] 0,27-1,27 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA
LIECBA 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira trochu trochu 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 161U 5. Doakej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin LISPRO 161U trochu trochu 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkové denna davka inzulinu 321U 21DJ i L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM T IDegLira spokojnost spokojnost 3. 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 850 850 - L e 5 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
SU (gliklazid MR) [mg] 60 60 ani jednoduchd, ani naro¢na velmi jednoducha 4. " ksvojej liecbe?

Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou

e 7 troch bez oba 5. E R
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA rochu €z ovav liecbou?
(G1-G7 vid chlopria) hypoglykémie, selfmonitoring, el a 6. Z ¢oho méte obavu v suvislosti s vadou inzulinovou
19 dodrzanie rezimu . lie¢bou?
— lietbalIlT — 1.kontrolaprilDeglirapo3M 5 s i 5. Akozviadate Gpravu davky (titraciu) v doméacom
= vadsinou ano vaéiinou ano 7. * prostredi?
g Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
E " trocha zlozita jednoduchsia 8. 8. prl’nosy? L e
E 10
= 82 86 8,1 - . .
S 71 71 71 74 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
& 63 62 6,9 6,9 64 ) - zlepsenie metabolickej kontroly G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
5’1 «@ @ o o Gﬁ & - bez registracie hypoglykemickych epizéd G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
- subjektivne zlepsenie stavu G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
" . pokles tel i hmotnosti G7 nad rdnom
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid' chlopna) p? este ﬁsvr?EJ motnost L P
. « vyrazne nizsia potreba selfmonitoringu glykémii
T 3 IDeglira 5

« flexibilnejsi inzulinovy rezim v porovnanis IIT (BBT) ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 29

Anna Vargova | Diabetologicka ambulancia, DIA-KONTROL s.r.0., Levice

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DR (IS R [N DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
rok zistenia DM2T: 2004 prehlad dévodoy, vid chlopna 1,3,4,56,7,8

pohlavie:muz  vek: 62 rokov
non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu

fajciar: nie otvrdené KV-riziko: dno i . P
)] P! PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. néaroénosti liecby, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M potiatocna davka 20D) alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 175/93 102/57 d'e’f"ylcas Bedaniabie X 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
L. . A A cielova hodnota HbAk 7,0 % (DCCT)
lietba hypertenzie NO NO ) . iy pre pacienta naro¢né zladenie inzulinoterapie
. , intenzita titracie 2-krat tyzdenne 3. L o . o
telesnd hmotnost [kg] 93 85 T e s diétnym reZimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo3 M ARG A A ni T
TAG [mmol/I] 5 078 davka IDeglLira po 3 M lietby 22 DJ - ypogly!
’ ’ 5 5. prirastok na hmotnosti
T-C [mmol/l] 3,10 2,30 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [PHICREIE by
HDL-C [mmol/I] 0,78 0,69 T M IDeglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci Te:,a\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/I] 1,77 1,25 retencia tekutin, sekundarna
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IIT  IDegLirapo3M 60 o4 KV-riziko
ALT [pkat/I] 0,53 0,48 . an o3 s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [pkat/I] 0,51 030 2 : & inzulinu
GLYKEMIA T IDeglLira po3 M I . 9. zésadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
HbA|c [% DCCT] 9,4 6,4 inzulin (U] HbA, _[% DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikové dennd davk .
C-peptid [nmol/I] 0,54 061 celova denna davia

referencné hodnoty [nmol/I] 037-147 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA

LIECBA . . . i Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira Ziadne ovplyvnenie Ziadne ovplyvnenie 1. 1. realizovat kazdodenné aktivity?

inzulin GLARGIN 241U .. . » . 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba

inzulin GLULIZIN 361U Ziadne ovplyvnenie Ziadne ovplyvnenie 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna davka inzulinu 60 U 22DJ

LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM NIE nespokojnost velka spokojnost 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?

” ” ) ) a Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA vyborne vyborne 4. * ksvojej lietbe?
(G1-G7 vid chlopna)
® ano nie 5. 5.
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M

Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
liecbou?

Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

= 16 hypoglykémie, narast hmotnosti  bez obav 6. 6. Frdbend
E i3 123 o o .
£ Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom
£ 3 10,9 Uil 109 (0 dobre dobre 7. 7. Fresiel? P Z
£ 10
i:‘.‘ ¥ o, . L Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
7 nespokojnost velka spokojnost 8. 8. T
68 70 75 69 prinos?
! ! 58 6,3 53 4
4 ) " ” 5
61 62 5] 64 65 6 67 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
« Lie¢ba s IDegLira vedie k zlepseniu glykemickej kontroly G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
a to nalacno/FPG/, ako aj po jedle /PPG/, tak poklesu G1 réno nala¢no | G2 2 H po rahajkach | G3 pred obedom |
IDeglira HbA , telesnej hmotnosti, k zniZzeniu celkovej davky G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
inzulinu a naslednému znizeniu vyskytu hypoglykémii, na G7 nad ranom

¢o poukazuje tato kazuistika.
« Liec¢ba IDegLira vedie k spokojnosti lekara aj pacienta,
vyznamne prispieva k vyraznému znizeniu KV-rizika, ¢o je ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)
klucova zlozka liecby diabetes mellitus.
1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 30

Anton Vargovic¢ | Interna a diabetologickd ambulancia, Svidnik

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DO:\’:’:S() PZECH%PﬂlNAV'DEGL'RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD
pohlavie: muz vek: 64 rokov rok zistenia DM2T: 2015 [IRET Gt o U 15277 T A -
fajciar: nie otvrdené KV-riziko: dno A - ; non-adherencia k liecbe inzulinom z dévodu
J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,

KV-RIZIKO nT IDegLira po 3 M pociatotna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [ Hgl 140/90 130/85 Eennyicaspodanial bl 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie

mm b
LAl : : cielové hodnota HbA,, 7,5% (DCCT)
lie¢ba hypertenzie ANO ANO e T 1-krat tyZdenne 3, Pre pacienta nérocné zladenie inzulinoterapie
telesna hmotnost [kg] 104 96 i oG * sdiétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglLi 3M &mi

Sg-rabo dévka IDeglLira po 3 M lietby 28 DJ 4. hypoglykémie
TAG [mmol/I] 1,75 1,66 5 irastok na hmotnosti
T-C [mmol/I] 4,19 4,30 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRAPO3 M b [PMIeHESE W]
HDL-C [mmol/I] 1,10 1,30 mT W IDeglira - uvadzajd sa davkovacie jednotky (DJ) 6. nefiad‘:'ci F:(retjlaVY hli/pe;iflzuli&émie
LDL-C [mmol/l] 3,20 2,90 (retencia tekutin, sekundarna IR)
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 7 pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IT  IDeglirapo3M Es o1 Rauziko
ALT [ukat/I] 0,73 0,62 L 8,09 04 o 8 strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
) ) 28 s
GMT [pkat/I] 1,87 2,87 izl
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
inzulin IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] A

HbA“ [%DCCT] 2il0 209 celkova denna dévka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] 0,48 N
referencné hodnoty [nmol/l] 027-127 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M

- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA , i i 1 Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho liecba brani
T IDeglLira velké obmedzenie takmer bezobmedzenia 1. ' realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 281U : . 2 Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba
inzulin GLULIZIN 301U RIS len ciastocne 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova dennéa davka inzulinu 581U 28DJ i L L

T " n " N 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM prillT  prilDeglira
MTF [mg] 1000 850 4 Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara

N N 4. * ksvojej lie¢tbe?

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA . 5 Mal(a) ste/mate obavy v stvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopiia) N nie 5. " lie¢bou?

19 ) 6 Z ¢oho mate obavu v suvislosti s vasou inzulinovou

— liecba T — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M N bez obav 6. * lie¢bou?
= 16 o 7 Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom
E s e N velmi lahko 7. " prostredi?
= < 10,0 10,1 , . Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
i 0 88 = 9,2 86 N velka spokojnost 8. 8. prinos?
S 9,0 &
7.0 59 ’ 62 70 6,5 ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 @ @ 613 @ o @ . N G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA

G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia) @) ] e

IIT 3 IDeglLira 5

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova



Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajucej IIT: kazuistiky

KAZUISTIKA 31

Daniela Vojtkova | Ambulancia diabetoldgie a portich latkovej premeny a vyzivy, DiaDeny s.r.o., Kosice

DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA

CHARAKTERISTIKA PACIENTA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHLAD

pohlavie: Zena vek: 61 rokov  rokzistenia DM2T: 2004 piehlaslcovodovAvicich onlid is545,8 ™ S ——— -
fajciar:nie. potvrdené K\eriziko:nie narotnosti ety z dovody zamestnania,
)] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. nérocnosti lietby, z dévodu zamestnania,

KV-RIZIKO T IDegLira po 3 M pociatocnd dévka 16DJ alebo beznych dennych aktivit
TK [mm Hg] 139/75 152/76 EEniicaalnadan s fano 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie
L. . A A cielova hodnota HbAk 7,0 % (DCCT)
lietba hypertenzie NO NO ) . s pre pacienta néro¢né zladenie inzulinoterapie

. , intenzita titracie 1-krat tyzdenne 3. L o . o
telesnd hmotnost [kg] 98 95 T g s diétnym reZimom alebo fyzickou aktivitou
LIPIDOVY PROFIL T IDeglirapo 3 M GG A A 4 4. hypoglykémie
TAG [mmol/l] 155 107 davka IDegLira po 3 M liecby 40 DJ - Y 4

' ' 5 irastok na hmotnosti
T-C [mmol/l 4,57 435 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M [MCRCI R MRy
HDL-C [mmol/I] 1,50 1,66 T M [Deglira - uvadzaja sa davkovacie jednotky (DJ) 6. ?eiladl.lci T(re:?\,y hlfpegr]zu";;gmle
LDL-C [mmol/l] 2,60 231 retencia tekutin, sekundérna
lie¢ba hyperlipidémie NIE NIE o 7. pn’to'njné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
HEPATALNE TESTY IT  IDegLira po3M Rguzke
ALT [ukat/I] 0,46 0,60 40 79 765 @ o 8. 'strata' efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
GMT [ukat/I] 032 043 izl
GLYKEMIA nuT IDegLira po3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zivota pacienta
HbA, [% DCCT] 7,9 7,65 inzulin (U] HbA, % DCCT] telesna hmotnost [kg] 10. iny dévod
Ikova denna davk .
C-peptid [nmol/I] 031 038 celovadenna davia
referenéné hodnoty|[nmol/l 0,27:=1127 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri lie¢be IDegLira OTAZKA
LIECBA . i 1 Do akej miery citite, ze vam diabetes/jeho liecba brani
nr IDegLira Zhacne bez obmedzenia 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin GLARGIN 100 IU/ml 251U . X 2 Do akej miery ovplyviiuje diabetes/jeho liecba
inzulin LISPRO 421U ZDoCS bez obmedzenia 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitam?
celkova dennéd davka inzulinu 671U 40DJ i - ; L
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM I IDegLira komplikovana velmi jednoducha 3, 3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
MTF [mg] 2000 2000 L 5 a Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
SGLT2i (empagliflozin) [mg] 10 10 Koslat el el 4 " ksvojej liecbe?
. . . 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA ano ne : liecbou?
(G1-G7 vid chlopnia) nérast hmotnosti, N A 6 Z toho méte obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
- hypoglykémie SZ00ay b * lie¢bou?
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M . 7 Ako zvladate tpravu davky (titraciu) v domacom

- 16 tazko dobre 7. " prostredi?
E Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) liecbu aj jej
£n 18 01 komplikovan jednoducha 8. 8. pn’nosy7 2 I
= 10,0 4 :
§ 0 88 75 9,2 86
) 9,0 . & ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

o2 Pacientka diabeticka 2. typu dlhodobo lie¢ena IIT G - GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
59 Z
4 - v kombinécii s PAD bola nedostato¢ne kompenzovana,

o @ ® @ ® & @ preto bola postupne zvy$ovana davka inzulinov, ¢o viedlo
k narastaniu hmotnosti a vytvoreniu bludného kruhu Po
dezintenzifikacii na jednu davku kombinovaného inzulinu sa
pacientka citi lepsie, rezim je jednoduchy, ¢o ulahcuje bezné
denne aktivity. Pacientka pocituje mensi hlad, podarilo sa
jej redukovat hmotnost, nevyskytuju sa hypoglykémie. Pri
dalsom sledovani pacientky dochadza pri liecbe (IDegLira) 1.
aj k poklesu HbA, _na hodnotu 7,65 %, ¢im sa uz priblizuje
k oc¢akédvanym ciefovym hodnotdm. Tuto liecbu jednoznacne
odporuéim aj dalsim vhodnym pacientom.

G1 réno nalacno | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
G7 nad rdnom

ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopiia)

T 3 IDegLira 4
ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova
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Projekt SIMPLIFY: prechod na lie¢bu fixnou kombinaciou IDegLira po predchadzajuicej IIT: kazuistiky

Roman Zak | Diabetologicka a interna ambulancia, Poliklinika Karlova Ves, Bratislava

CHARAKTERISTIKA PACIENTA

pohlavie: muz vek: 74 rokov  rok zistenia DM2T: 2001

fajciar: nie potvrdené KV-riziko: ano

KV-RIZIKO T IDegLira po3 M
TK [mm Hg] 130/80 130/70
liecba hypertenzie NIE NIE
telesna hmotnost [kg] 92 90
LIPIDOVY PROFIL T IDeglira po 3 M
TAG [mmol/I] 1,19 1,15

T-C [mmol/I] 4,35 4,20
HDL-C [mmol/I] 1,18 117
LDL-C [mmol/I] 3,13 3,10
lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO
HEPATALNE TESTY T IDeglirapo3 M
ALT [pkat/I] 0,31 0,30

GMT [pkat/I] N N
GLYKEMIA T IDegLira po3 M
HbA, [% DCCT] 73 6,8
C-peptid [nmol/I] N N
referen¢né hodnoty [pg/I] 0,27 -1,27

LIECBA

nT IDegLira
inzulin GLARGIN 301U

inzulin GLULIZIN 301U

celkova dennd davka inzulinu 60 U 32DJ
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM prillT  prilDeglira
MTF [mg] 2000 2000

7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA
(G1-G7 vid'chlopia)

19
— liecha lIT — 1. kontrola pri IDegLira po 3 M

o

F
Rt
=
£ 10
S 89
= 82 4, 7,7
E) 6,8 G 38 71 6.5
7 79 ’ :
65 62 64 64 52
4
6 (5} @ 64 65 66 (%

IDeglLira

DOVOD(Y) PRECHODU NA IDEGLIRA
prehlad dévodov, vid chlopria 3

PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira)
pociato¢na davka 16 DJ

denny cas podania s.c. rano

cielovd hodnota HbA, < 6,5% (DCCT)
intenzita titracie 2-krat tyzdenne
trvanie titracnej fazy 7-14 dni

davka IDegLira po 3 M lie¢cby 32 DJ

ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRAPO 3 M

mr M Deglira - uvadzaju sa davkovacie jednotky (DJ)
60
32 73 68 92 9
inzulin (IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg]

celkova denna davka

SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M

pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira

N N 1.
N N 2

N 3

N 4
N N 5
N N 6
N N 7
N N 8.

ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA

U spravne vybratého pacienta je tento postup metédou
volby s dobrou prognézou dosiahnutia kompenzacie pri
zjednodusenych narokoch na pacienta.

DOVODY PRECHODU na IDeglLira - PREHLAD

non-adherencia k lie¢be inzulinom z dévodu
1. naroc¢nosti liec¢by, z dévodu zamestnania,
alebo beznych dennych aktivit

2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie

pre pacienta narocné zladenie inzulinoterapie
s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou

4. hypoglykémie
prirastok na hmotnosti

neZziaduce prejavy hyperinzulinémie

o (retencia tekutin, sekundarna IR)
pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké
7. o
KV-riziko
8 strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok

inzulinu
9. zasadny vplyv na kvalitu zZivota pacienta

10. iny doévod

SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
OTAZKA

1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
* realizovat kazdodenné aktivity?

Do akej miery ovplyvriuje diabetes/jeho liecba
moznost venovat sa volnocasovym aktivitam?
3. Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovu liecbu?
Ako by ste zhodnotil(a) informacie vasho lekara
k svojej liecbe?

Mal(a) ste/mate obavy v suvislosti s inzulinovou
liecbou?

Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
liecbou?

Ako zvladate Upravu dévky (titraciu) v domacom
prostredi?

Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
prinos?

GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA

G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA

G1 rano nala¢no | G2 2 H po ranajkéch | G3 pred obedom |
G4 2 H poobede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
G7 nad rdnom

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojivéa s obcasnymi chybami
5

bezproblémova
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KAZUISTIKA 33

Viera Zeleznikova | Diabetologicka ambulancia, Diadém s.r.0., Tornala

LA DO::’:S() PZECH%@;'NA}DEG”RA DOVODY PRECHODU na IDegLira - PREHEAD
pohlavie: Zena vek: 53 rokov rok zistenia DM2T: 2015 Drenac Covocov, Ve Chobna 122 ™ S ——— -
faj¢iar: ano otvrdené KV-riziko: ano A P ) AN EE) (< MEE 22 L el 22 ClRvee

J] p PRIEBEH DEINTENZIFIKACIE (titracie IDegLira) 1. narocnosti lie¢by, z dévodu zamestnania,
KV-RIZIKO nT IDegLira po 3 M pociatotna davka 16 D) alebo beznych dennych aktivit
TK [ Hgl 130/80 1 20/0 dennyjcasipodanial’c e 2. zabudanie podania inzulinu alebo chyby aplikacie

mm .
S ANG Ao cielova hodnota HbA _ <7,0% (DCCT) o PReE T '
! yp! € nfensiE i 2-krat tyzdenne 3. prg ,pamentavljarocne zladenlg |nzu||n9t§rap|e
telesna hmotnost [kg] 151 142 a (——— oG s diétnym rezimom alebo fyzickou aktivitou
- . rvanie titracnej razy ni
LIPIDOVY PROFIL T IDegLi 3M ami
TAG| m T & ro davka IDeglLira po 3 M lietby 28 DJ 4. hypoglykémie
mmol , i . ;

T-C [mmol/I] 5,90 4,50 ZHODNOTENIE LIECBY IIT A IDEGLIRA PO 3 M B (pllesielin etimesi
HDL-C [mmol/I] N 1,20 mT W IDeglira - uvéadzajd sa davkovacie jednotky (DJ) 6. neziaduce prejavy hyperinzulinémie

LDL-C [mmol/l] N 2,40 (retencia tekutin, sekundarna IR)

pritomné ASKVO alebo vysoké/velmi vysoké

lie¢ba hyperlipidémie ANO ANO 70 7.
A R KV-riziko
HEPATALNE TESTY T IDegLira po 3 M 151 142
ALT [ukat/I] e Ve 202 ;g s strata efektivity liecby napriek zvySovaniu davok
28 b oo
GMT [pkat/I] v norme Vv norme [nzuing
GLYKEMIA T IDegLira po 3 M 9. zasadny vplyv na kvalitu zivota pacienta
inzulin IU] HbA, 1% DCCT] telesna hmotnost [kg] A A
HbA“ [%DCCT] 20 720 celkova dennd dévka ! 10. iny dévod
C-peptid [nmol/I] Vv norme v norme
referencné hodnoty [nmol/l] 027-1,27 SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M SUBJEKTIVNE VNIMANIE LIECBY A JEJ ZMENY PO 3 M
- pri liecbe IIT pri liecbe IDegLira OTAZKA
LIECBA X ) . 1 Do akej miery citite, Ze vdm diabetes/jeho liecba brani
T IDegLira priemerne ovela lepsie 1. * realizovat kazdodenné aktivity?
inzulin HUMANNY (strednodoby) 221U . . 5. Doakej miery ovplyviuje diabetes/jeho liecha
inzulin HUMANNY (kratkodoby) 481U [PARDEETE bez obmedzenia 2. " moznost venovat sa volno¢asovym aktivitdm?
celkova denna déavka inzulinu 701U 28DJ 3. Ako by ste zhodnotil(a) - inzuli i liecbu?
P aro¢na j 4 . Ako by ste zhodnotil(a) svoju inzulinovi liecbu?
LIECBA DALSIM ANTIDIABETIKOM  prillT  prilDegLira narocna e & Z L
MTF [mg] 1700 1700 L - ) 4. Ako by ste zhodnotil(a) informécie vasho lekara
dostatocné velmi dobré 4. "k svojej lie¢be?
7-BODOVY GLYKEMICKY PROFIL PACIENTA X . 5 Mal(a) ste/méte obavy v suvislosti s inzulinovou
(G1-G7 vid chlopa) ano nie 5. " lie¢bou?
19 _ ) 6 Z ¢oho mate obavu v stvislosti s vasou inzulinovou
17,9 hypoglykémie bez obav 6. b (idben®
= e . - 7 Ako zvladate upravu davky (titraciu) vdomacom
E s nie velmi dobre dobre 7. * prostredi?
= .. L Ako by ste subjektivne zhodnotil(a) lie¢bu aj jej
5 s narona uspokojujica 8. 8 prinos?
) , 89 ’ g5 91 91
_lietballT  — 1. kontrola pri IDegira po3 M ZHODNOTENIE DEINTENZIFIKACIE LIECBY IIT NA IDEGLIRA GLYKEMICKY PROFIL - SCHEMA MERANIA
4 g @ @ & & - @ Pacientka zo zmeny liecby vyrazne profituje, zasadny G- GLYKEMIA 1-7 - PORADIE MERANIA
Kpl)l’v ma konkrel'(tne unej jedrl;oduchost’ Iieﬁby avplyvna G1 réno nala¢no | G2 2 H po ranajkach | G3 pred obedom |
- — - valitu Zivota, ako ona vravi: ,Réno si to pichnem, a o viac G4 2 H po obede | G5 pred vecerou | G6 pred spanim |
ADHERENCIA K LIECBE (kritéria vid chlopia) sa nestaram”. G7 nad ranom
IIT 1 IDeglLira 5

ADHERENCIA/KOMPLIANCIA (kritéria)

1. nedostato¢na

2. ibaspomocou pribuznych

3. s castymi chybami

4. uspokojiva s obcasnymi chybami
5.

bezproblémova



