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PŮVODNÍ PRÁCE
Významné postavenie gliflozínov 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 ± 
2.2 mmol/l vs. 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 HbA1c levels after their 
addition to antidiabetic therapy.
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Úvod
Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je syn-

dróm narušenej látkovej premeny sachari-

dov, tukov a bielkovín, ktorý je spôsobovaný 

oktetom prelínajúcich sa patogenetických 

mechanizmov (1). Tento typ diabetu sa preja-

vuje približne v 90 % prípadov ochorenia dia-

betes mellitus (DM). Diabetes mellitus 2. typu 

je definovaný porušenou sekréciou inzulínu 

v kombinácii s jeho pôsobením na cieľové 

tkanivá, teda s inzulínovou rezistenciou (IR), 

pričom podiel týchto dvoch faktorov môže 

byť odlišný. K poruchám dochádza nielen na 

základe genetických, ale aj vonkajších fakto-

rov (2). Incidencia a prevalencia tohto syn-

drómu celosvetovo neustále narastá. Podľa 

údajov  Medzinárodnej federácie diabetu 

bolo v roku 2021 v Európe evidovaných 61 

miliónov diabetikov a predpokladá sa, že do 

roku 2045 ich počet dosiahne 69 miliónov, 

preto sa DM2 právom označuje ako globálna 

epidémia tretieho tisícročia (3). Vychádzajúc 

z údajov zverejnených Národným centrom 

zdravotníckych informácií (NCZI) v Bratislave 

(2023 – Činnosť diabetologických ambulancií 

v Slovenskej republike 2022), počet dispenza-

rizovaných diabetikov DM (spolu) vzrástol v ro-

koch 2009 – 2022 z počtu 337 187 na 349 595, 

z toho počet pacientov s DM2 predstavoval 

nárast z 303 365 na 319 049 osôb. Pri prepo-

čte na 100 000 obyvateľov malo v roku 2009 

diagnózu DM2 5 590,2 a v roku 2022 až 5 877 

obyvateľov. Trend počtu chorých je dlhodobo 

stúpajúci (4).

DM2 nebýva až u tretiny pacientov dia-

gnostikovaný alebo je až u tretiny pacientov 

diagnostikovaný oneskorene. V čase, keď je 

syndróm už plne rozvinutý, sú prítomné kom-

plikácie zhoršujúce celkovú prognózu diabetu, 

ktorým by sa dalo predísť včasnou liečbou 

(5). Častou komorbiditou DM2 je artériová 

hypertenzia, dyslipidémia, dysfunkcia endo-

telu, zmeny cievnej reaktivity, zvýšená pro

agregačná a prokoagulačná aktivita a hyper

urikémia, ktoré prispievajú k procesu ateroge-

nézy a k vzniku aterosklerózou podmienených 

kardiovaskulárnych ochorení (ASKVO). Okrem 

toho, DM2 zohráva úlohu v poškodení obli-

čiek s rozvojom chronickej choroby obličiek 

(CKD) a prispieva aj k vzniku nealkoholovej 

tukovej choroby pečene (6). Mnohé štúdie 

poukazujú na skutočnosť, že DM2 je spojený 

so zvýšeným rizikom kognitívnej dysfunkcie, 

ktorá často postihuje viacero kognitívnych do-

mén (7, 8, 9). Aj keď je potrebný ďalší výskum 

možných mechanizmov vplyvu DM2 v kogni-

tívnej dysfunkcii diabetikov, dostupné údaje 

naznačujú, že príčina kognitívnej dysfunkcie 

u pacientov s diabetom by mohla spočívať 

v kombinácii vaskulárneho a neurodegene-

ratívneho poškodenia (10). Z toho vyplýva, že 

prísna kontrola hodnôt glykémie u pacientov 

s DM2 predstavuje dôležitý modifikovateľný 

rizikový faktor pre zníženie populačnej záťaže 

demenciou (11, 12).

Úspešná terapia DM2 vyžaduje individuali

zovaný prístup a  zvyčajne kombinovanú 

a komplexnú terapiu s využitím nefarmako-

logickej liečby, ako aj farmák s účinkom na 

rôznych úrovniach (6). Medzi jednotlivými sku-

pinami antidiabetík existujú rozdiely nielen 

v efektivite a bezpečnosti kontroly hodnôt 

glykémie, ale hlavne v priaznivom účinku vs. 

riziku kardiovaskulárnej a renálnej morbidity 

a mortality (13). 

Medzi základné aspekty starostlivosti 

o diabetes patrí podpora zdravého životného 

štýlu prostredníctvom zdravého stravovania, 

fyzickej aktivity a psychologickej intervencie, 

ako aj poradenstvo v oblasti regulácie hmot-

nosti a zneužívania tabaku/návykových látok 

podľa potreby. Stúpajúci počet intervencií 

na zníženie koncentrácie glukózy od beha-

viorálnych až po farmakologické možnosti 

a narastajúce množstvo informácií o ich vý-

hodách a rizikách poskytuje viac možností 

pre pacientov s diabetom a poskytovateľov 

zdravotnej starostlivosti, ale komplikuje roz-

hodovanie. Preukázané prínosy pre vysokori-

zikových jedincov s ASKVO, srdcovým zlyháva-

ním (SZ) alebo CKD, ktoré poskytujú agonisty 

receptora glucacone-like peptide (GLP-1 RA) 

a inhibítory sodíkovo-glukózového kotrans-

portéra 2 (SGLT2i), predstavujú významný po-

krok v liečbe zameranej na zníženie progresie 

a záťaže diabetu a jeho komplikácií. Prínosy 

sú do značnej miery nezávislé od ich účinkov 

na zníženie koncentrácie glukózy. Cieľom te-

rapie gliflozínmi bola pôvodne  optimalizá-

cia glykémie, v súčasnosti sú však indikované 

aj na prevenciu poškodenia orgánov (14). 

Dosiahnutie odporúčaných cieľových hodnôt 

glykémie vedie k podstatnému a trvalému zní-

ženiu nástupu a progresie mikrovaskulárnych 

komplikácií (15, 16). Z tohto dôvodu je včasná 

intervencia nevyhnutná (17). Najvýznamnejší 

pokles rizika spočíva v redukcií vysokých hod-

nôt glykémie (18, 19). Vplyv kontroly glukózy 

na makrovaskulárne komplikácie je menej istý, 

ale je podporený viacerými metaanalýzami 

a epidemiologickými štúdiami (7, 8, 14). Aj 

keď výhody intenzívnej kontroly glukózy sa 

prejavujú oneskorene, poškodenia môžu byť 

okamžité, preto pacienti s dlhšou očakávanou 

dĺžkou života majú z včasnej intenzívnej liečby 

glykémie väčší úžitok (14). 

Podľa odporúčaní Európskej asociácie pre 

štúdium diabetu (EASD) a Americkej diabe-

tologickej asociácie (ADA) z roku 2022 a ADA 

z roku 2026 sa za liek prvej voľby síce považuje 

metformín, ale jeho pozícia už nie je taká vy-

hranená a stále viac sa akceptujú aj iné postu-

py (14, 20). Metformín sa tradične odporúča 

ako liek prvej voľby u pacientov s DM2 pre 

svoju relatívnu vysokú účinnosť na úpravu gly-

kovaného hemoglobínu (HbA1c), minimálne 


