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VYZNAMNE POSTAVENIE GLIFLOZINOV V TERAPII DIABETES MELLITUS 2. TYPU

of SGLT2i in the following two years, at 6-month intervals. The data obtained were statistically evaluated using a one-way ANOVA
test, and Dunnett’s comparative test was used (GraphPad Prism 8.0.1). Values of p <0.05 were considered statistically significant.
Our results showed a significant reduction in blood glucose levels 24 months after adding gliflozins to antidiabetic therapy (8.9 +
2.2mmol/lvs. 6.8 £ 1.5 mmol/l; p <0.001). A significant downward trend in mean HbA1c values was observed after only 6 months
of SGLT2i therapy, with the most pronounced decrease recorded after 24 months (68.3 + 18.1 mmol/mol vs. 50.3 + 7.8 mmol/mol;
p <0.0001). Our results demonstrated a significant additive benefit of gliflozins on glycemic control and HbA1lc levels after their

addition to antidiabetic therapy.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je syn-
drém narusenej latkovej premeny sachari-
dov, tukov a bielkovin, ktory je spdsobovany
oktetom prelinajucich sa patogenetickych
mechanizmov (1). Tento typ diabetu sa preja-
vuje priblizne v 90 % pripadov ochorenia dia-
betes mellitus (DM). Diabetes mellitus 2. typu
je definovany porusenou sekréciou inzulinu
v kombinacii s jeho pésobenim na cielové
tkaniva, teda s inzulinovou rezistenciou (IR),
pricom podiel tychto dvoch faktorov moze
byt odlisny. K poruchdm dochédza nielen na
zaklade genetickych, ale aj vonkajsich fakto-
rov (2). Incidencia a prevalencia tohto syn-
dromu celosvetovo neustéle narastd. Podla
Uudajov Medzinarodnej federacie diabetu
bolo v roku 2021 v Eurépe evidovanych 61
miliénov diabetikov a predpoklada sa, Ze do
roku 2045 ich pocet dosiahne 69 miliénov,
preto sa DM2 pravom oznacuje ako globalna
epidémia tretieho tisicrocia (3). Vychadzajuc
z udajov zverejnenych Narodnym centrom
zdravotnickych informacii (NCZI) v Bratislave
(2023 - Cinnost diabetologickych ambulancii
v Slovenskej republike 2022), pocet dispenza-
rizovanych diabetikov DM (spolu) vzrastol v ro-
koch 2009 - 2022 z poctu 337 187 na 349 595,
z toho pocet pacientov s DM2 predstavoval
narast z 303365 na 319049 osbb. Pri prepo-
¢te na 100000 obyvatelov malo v roku 2009
diagnézu DM2 5590,2 a v roku 2022 az 5877
obyvatelov. Trend poctu chorych je dlhodobo
stupajuci (4).

DM2 nebyva az u tretiny pacientov dia-
gnostikovany alebo je az u tretiny pacientov
diagnostikovany oneskorene. V case, ked je
syndrém uz plne rozvinuty, su pritomné kom-
plikacie zhorsujuce celkovu prognézu diabetu,
ktorym by sa dalo predist v¢asnou lie¢cbou
(5). Castou komorbiditou DM2 je artériova
hypertenzia, dyslipidémia, dysfunkcia endo-

telu, zmeny cievnej reaktivity, zvysena pro-
agregacnd a prokoagulac¢na aktivita a hyper-
urikémia, ktoré prispievaju k procesu ateroge-
nézy a k vzniku ateroskler6zou podmienenych
kardiovaskularnych ochoreni (ASKVO). Okrem
toho, DM2 zohrava ulohu v poskodeni obli-
¢iek s rozvojom chronickej choroby obliciek
(CKD) a prispieva aj k vzniku nealkoholovej
tukovej choroby pecene (6). Mnohé studie
poukazuju na skuto¢nost, ze DM2 je spojeny
so zvy$enym rizikom kognitivnej dysfunkcie,
ktord ¢asto postihuje viacero kognitivnych do-
mén (7, 8, 9). Aj ked je potrebny dalsi vyskum
moznych mechanizmov vplyvu DM2 v kogni-
tivnej dysfunkcii diabetikov, dostupné tdaje
naznacuju, ze pricina kognitivnej dysfunkcie
u pacientov s diabetom by mohla spocivat
v kombinacii vaskuldrneho a neurodegene-
rativneho poskodenia (10). Z toho vyplyva, ze
prisna kontrola hodnét glykémie u pacientov
s DM2 predstavuje dolezity modifikovatelny
rizikovy faktor pre znizenie populac¢nej zataze
demenciou (11, 12).

Uspesna terapia DM2 vyzaduje individuali-
zovany pristup a zvycajne kombinovanu
a komplexnu terapiu s vyuzitim nefarmako-
logickej lie¢by, ako aj farmdk s u¢inkom na
roznych urovniach (6). Medzi jednotlivymi sku-
pinami antidiabetik existuju rozdiely nielen
v efektivite a bezpecnosti kontroly hodnét
glykémie, ale hlavne v priaznivom tc¢inku vs.
riziku kardiovaskularnej a renalnej morbidity
a mortality (13).

Medzi zdkladné aspekty starostlivosti
o diabetes patri podpora zdravého Zivotného
Stylu prostrednictvom zdravého stravovania,
fyzickej aktivity a psychologickej intervencie,
ako aj poradenstvo v oblasti regulacie hmot-
nosti a zneuzivania tabaku/navykovych latok
podla potreby. Stupajuci pocet intervencii
na znizenie koncentracie glukézy od beha-
vioralnych az po farmakologické moznosti
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a narastajuce mnozstvo informacii o ich vy-
hoddch a rizikdch poskytuje viac moznosti
pre pacientov s diabetom a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ale komplikuje roz-
hodovanie. Preukazané prinosy pre vysokori-
zikovych jedincov s ASKVO, srdcovym zlyhdva-
nim (SZ) alebo CKD, ktoré poskytuju agonisty
receptora glucacone-like peptide (GLP-1 RA)
a inhibitory sodikovo-glukézového kotrans-
portéra 2 (SGLT2i), predstavuju vyznamny po-
krok v liecbe zameranej na znizenie progresie
a zataze diabetu a jeho komplikacii. Prinosy
su do znac¢nej miery nezavislé od ich uc¢inkov
na zniZenie koncentracie glukézy. Cielom te-
rapie gliflozinmi bola pévodne optimaliza-
cia glykémie, v sti¢asnosti su vsak indikované
aj na prevenciu poskodenia organov (14).
Dosiahnutie odporucanych cielovych hodnét
glykémie vedie k podstatnému a trvalému zni-
Zeniu nastupu a progresie mikrovaskularnych
komplikacii (15, 16). Z tohto dovodu je véasna
intervencia nevyhnutna (17). Najvyznamnejsi
pokles rizika spociva v redukcii vysokych hod-
noét glykémie (18, 19). Vplyv kontroly glukézy
na makrovaskularne komplikécie je menejisty,
ale je podporeny viacerymi metaanalyzami
a epidemiologickymi studiami (7, 8, 14). Aj
ked vyhody intenzivnej kontroly glukézy sa
prejavuju oneskorene, poskodenia mézu byt
okamzité, preto pacienti s dlhSou ocakavanou
dizkou Zivota maju z véasnej intenzivnej lie¢by
glykémie vacsi uzitok (14).

Podla odporucani Eurépskej asocicie pre
studium diabetu (EASD) a Americkej diabe-
tologickej asociacie (ADA) z roku 2022 a ADA
zroku 2026 sa za liek prvej volby sice povazuje
metformin, ale jeho pozicia uz nie je taka vy-
hranend a stdle viac sa akceptuju aj iné postu-
py (14, 20). Metformin sa tradi¢ne odporuca
ako liek prvej volby u pacientov s DM2 pre
svoju relativnu vysoku ucinnost na Gpravu gly-
kovaného hemoglobinu (HbA1c), minimalne
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