riziko hypoglykémie, hmotnostnu neutralitu
s potencidlom mierneho ubytku hmotnosti,
dobry bezpecnostny profil, dlhodobé klinické
skusenosti a nizku cenu vratane potencialu
makrovaskularneho prinosu (6).

Pri preskripcii antidiabetik u diabetikov
2.typu sa zdoraznuje efektivita kontroly glyké-
mie pri nizkom riziku hypoglykémie, s priazni-
vym Uc¢inkom na telesni hmotnost, ktoru naj-
viac splhaji GLP1-RA, najma semaglutid a du-
laglutid, GIP/GLP1-RA (tirzepatid) a inhibitory
SGLT2, tzv. glifloziny. Vyhodou tychto novych
antidiabetik je, Ze znizuju krvny tlak a prejavu-
ju priaznivy efekt na krvné lipidy a chronicky
subklinicky zapal. GLP1-RA a SGLT2i predsta-
vuju farmakd s plnohodnotne dokdzanym
individualne specifickym kardioprotektivnym
a nefroprotektivnym efektom (6).

Inhibitory SGLT-2 boli prvykrat uvedené
na americky trh v roku 2013 ako nova trieda
liekov na lie¢bu DM2 (21). V Eurépe su dostup-
né Styri peroralne inhibitory SGLT2. Eurépska
agentura pre lieky (EMA) a Federalny urad
pre lieciva (FDA) schvdlili kanagliflozin, da-
pagliflozin, empagliflozin a ertugliflozin (22).
Inhibitory SGLT2 inhibuju reabsorpciu glukézy
v obli¢kach, ¢o vedie k vyraznej glykozurii.
Vacsina gliflozinov je o mnoho selektivnejsia,
a to 0 200 - 2500-krat pre SGLT2, ktory sa
nachadza v proximalnych tubuloch obliciek,
nez pre SGLT1, ktory sa vyskytuje v obli¢kéch
a Crevach (23, 24, 25). Pri terapeutickych dav-
kach sa moc¢om vyludi priblizne 60 - 100g
glukozy, ¢im sa glukdza priamo odstranuje zo
systémového obehu a znizuje sa koncentra-
cia glukézy v krvi. Tento jednoduchy spésob
ucinku zvysuje vylu¢ovanie glukézy mocom
a osmoticka diuréza je spojena s viacerymi
a komplexnymi sekundarnymi t¢inkami. V od-
portcanej hierarchii zastavaju glifloziny spolu
s GLP1-RA prvu poziciu vyberu k metforminu
a su tiez alternativou inicialnej lie¢by pri in-
tolerancii, resp. kontraindikacii metforminu.
Inhibitory SGLT2 su preferovanou a odporuca-
nou lie¢bou, a to nezavisle od hodnoty HbA1c
na akomkolvek stupni lie¢by u pacientov so
SZ, pritomnym kardiovaskularnym (KV) ocho-
renim s dominanciou rozvoja SZ alebo s rizi-
kom opakovanej aterosklerotickej KV prihody
a CKD. Dovodom ich preskripcie je redukcia
kardiovaskularnej aj celkovej mortality, znize-
nie poctu hospitalizacii pre SZ a opakovanych
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KV prihod a redukcia novej alebo progresie
existujucej CKD (6). Cielom nasej studie bolo
preukazat pozitivny vplyv gliflozinov v kombi-
novanej farmakoterapii DM2 v klinickej praxi.

Metodika prace

Udaje boli ziskané zo zdravotnej doku-
mentacie pacientov s DM2 dispenzarizo-
vanych v diabetologickej ambulancii na
Slovensku. Pri zbere dat boli dodrzané pra-
vidla ochrany osobnych udajov. Z celkového
suboru dispenzarizovanych diabetikov 2. typu
boli do studie zaradeni 30 pacienti (pocas ro-
kov 2022 - 2024), ktori v rdmci komplexnej an-
tidiabetickej terapie uzivali aj glifloziny pocas
najmenej 24 mesiacov. Zo ziskanych udajov sa
vyhodnocovalo pohlavie, vek, typy diagnéz
DM2, komorbidity. Zvlast sa posudzovala far-
makoterapia DM2, pri ktorej bola analyzovana
farmakoterapia DM2 pred pouzitim gliflozi-
nov a po 24 mesiacoch od uzivania gliflozi-
nov. V subore 30 pacientov boli indikované
tri typy gliflozinov. Desat pacientov uzivalo
okrem inej antidiabetickej liecby pocas 24
mesiacov 10 mg empagliflozinu, dalsich desat
pacientov uzivalo 10 mg dapagliflozinu a po-
sledna skupina desiatich pacientov uzivala
100 mg kanagliflozinu. V3etky typy gliflozinov
sa uzivali v davke jedenkrat denne. U&innost
antidiabetickej terapie, ku ktorej boli pridané
glifoziny, bola monitorovand a nasledne vy-
hodnotena prostrednictvom sledovania dosa-
hovanych hodnét indexu telesnej hmotnosti
(Body Mass Index — BMI), krvného tlaku (KT)
a laboratérnych markerov (glykémia, glyko-
vany hemoglobin - HbAlc, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol a triacylglyceridy — TAG)
u pacientov s DM2 pocas kontrolnych navstev
u diabetoléga pred pridanim gliflozinov do

Tab. 1. Charakteristika pacientov, n = 30

lie¢by a po ich pridani do terapie DM2, a to
kazdych 6 mesiacov (6, 12, 18, 24 mesiacov)
v priebehu dvoch rokov. Hodnoty jednotli-
vych parametrov boli Statisticky vyhodnotené
jednocestnym ANOVA testom, bol pouzity
Dunnettov porovnavaci test (GraphPad Prism
8.0.1). Hodnoty p <0,05 boli povazované za
Statisticky vyznamné (n = 30).

Vysledky prace

Charakteristika pacientov

Subor pacientov tvorilo 60% (18) muzov
a40% (12) zien. Priemerny vek pacientov bol
65 + 8,71 roka. Podla Medzindrodnej klasifi-
kacie choréb 10 (MKCH-10) bol u pacientov
najcastejsie diagnostikovany E11.20 Diabetes
mellitus 2. typu: s oblickovymi komplikaciami,
kompenzovany (46 %). K naj¢astejsim komor-
biditdm u diabetikov 2. typu patrili: E78. -
Porucha metabolizmu lipoproteinov (100 %),
110. — Primdrna artériovd hypertenzia (97 %)
a E79. - Poruchy metabolizmu purinu a py-
rimidinu (43 %), ku ktorym patri aj diagnéza
E79.0 - Hyperurikémia bez znakov zapalovej
artritidy alebo tofovej dny, ktora sa vyskytla
u 27 % pacientov s DM2 (Tab. 1).

Analyza farmakoterapie
diabetes mellitus 2. typu

V ¢ase pred pridanim gliflozinu malo 93 %
pacientov s DM2 predpisant kombinovanu
antidiabeticku terapiu najcastejsie v zlozeni
metformin + derivaty sulfonylurey + inhibitory
DPP-4 (27 %) alebo metformin a inhibitory
DPP-4 (23 %). U pacientov s DM2 boli v prie-
behu 24 mesiacov v kombinovanej antidia-
betickej terapii inhibitory DPP-4 nahradené
gliflozinmi. Po 24 mesiacoch bola u diabetikov

Typy diabetes mellitus

REkpacEnto 2. typu podla MKCH-10

Komorbidity pacientov podla MKCH-10

< 40 rokov (3 %) E11.20 (46 %)

E78. - Porucha metabolizmu lipoproteinov (100 %)

1.
- 50 rokov (3 %) E11.21 (10 %) 110. - Primérna artériova hypertenzia (97 %)
51 - 60 rokov (20 %) | E11.50 (25 %) E79. - Poruchy metabolizmu purinu a pyrimidinu (43 %)
61 — 70 rokov (40 %) | E11.73 (7 %) E0O - EO7 Choroby stitnej Zlazy (33 %)
- 80 rokov 34 %) | E11.75 (7 %) 125. = Chronicka ischemicka choroba srdca (27 %)
E11.90 (7 %) 173. = Iné choroby periférnych ciev (23 %)

N40. - Hyperplazia prostaty (23 %)

E11.20 - diabetes mellitus 2. typu: s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany, E11.21

— diabetes mellitus 2. typu:

s oblickovymi komplikdciami, dekompenzovany, E11.50 — diabetes mellitus 2. typu: s periférnymi cievnymi kompli-
kdciami, kompenzovany, E11.73 - diabetes mellitus 2. typu: s inymi mnohopocetnymi komplikdciami, dekompen-

zovany, E1

1.75 - diabetes mellitus 2. typu: s mnohopocetnymi komplikdciami, so syndrémom diabetickej nohy, de-

kompenzovany, E11.90 — diabetes mellitus 2. typu: bez komplikdcii, kompenzovany
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