» POVODNI PRACE

VYZNAMNE POSTAVENIE GLIFLOZINOV V TERAPII DIABETES MELLITUS 2. TYPU

2. typu najcastejsie predpisovand dvojkom-
bindcia metforminu s SGLTi (27 %) alebo troj-
kombinacia metforminu s SGLTi a GLP1-RA
(17 %) (Tab. 2).

Vplyv gliflozinov na glykémiu
a HbAlc u pacientov s DM2

Po pridani gliflozinov do kombinovanej
antidiabetickej farmakoterapie sa koncentra-
cia glykémie signifikantne znizila po 24 mesia-
coch (8,9 = 2,2mmol/l vs. 6,8 = 1,5mmol/I;
p <0,001). Pozitivny efekt gliflozinov bol za-
znamenany aj vo vyraznom znizeni HbA1lc
pocas 24 mesiacov terapie. V porovnani s prie-
mernou hodnotou HbATc pred terapiou gli-
flozinmi bolo zaznamenané signifikantné zni-
zenie priemernej hodnoty HbA1c po Siestich
mesiacoch (68,3 + 18,1 mmol/mol vs. 63,1 £
16,3 mmol/mol; p <0,01), po 12 mesiacoch
(68,3+ 18,1 mmol/molvs.59,9 + 13,6 mmol/mol;
p <0,01), po 18 mesiacoch (68,3 + 18,1 mmol/mol
vs. 54,8 + 8,9mmol/mol; p <0,001) a 24 mesia-
coch (68,3 + 18,1 mmol/mol vs. 50,3 +7,8 mmol/
mol; p <0,0001) (Obr. 1).

Vplyv gliflozinov na BMI
a krvny tlak u pacientov s DM2

Po pridani gliflozinov do farmakoterapie
DM2 doslo k nesignifikantnému znizeniu
BMI pocas 24 mesiacov. Klesajuci trend bol
zaznamenany aj v pripade krvného tlaku pa-
cientov. K signifikantnému znizeniu priemer-
nych hodnét diastolického tlaku doslo uz po
12 mesiacoch po pridani gliflozinov k terapii
DM2 (89,6 £ 9,6 mmHg vs. 83,1 £ 7,5mmHg;
p<0,05) (Obr. 2).

Vplyv gliflozinov na lipidy
u pacientov s DM2

V priebehu 24 mesiacov pocas terapie
gliflozinmi bol zaznamenany mierny nesig-
nifikantny klesajuci trend priemernych hodnét
LDL-cholesterolu a TAG. Priemerné hodnoty
HDL-cholesterolu neboli vyrazne zmenené
(Obr. 3).

Diskusia

Cielom nasej studie bolo preukazat pozi-
tivny efekt a prinos inhibitorov SGLT2 v terapii
DM2. Slovenska republika patri medzi krajiny
s vysokou prevalenciou DM. Priemerny vek
v subore 30 pacientov bol 65 + 8,71 rokov

Tab. 2. Zastupenie antidiabetickej farmakoterapie u pacientov s DM2 pred/po pridani gliflozinov s od-

stupom 24 mesiacov, n = 30

Farmakoterapia

pred pridanim gliflozinu

s gliflozinom

metformin + derivaty SU + inhibitory DPP-4 | 27 % | metformin + SGLT2i 27 %
metformin + inhibitory DPP-4 23 % | metformin + SGLT2i + GLP1-RA 17 %
metformin + infibftory DPP-4+ GLPIFA 11006 | metformin + derivéty SU + SGLT21+ GLP1-RA | 13%
metformin 7% metformin + SGLT2i + GLP1-RA + inzulin 13%
metformin + derivaty SU 7% metformin + derivaty SU + SGLT2i 10 %
metformin + derwyaty SU + inhibitory DPP-4 7% derivaty SU + SGLT2i 7%
+ GLP1-RA +inzulin

metformin + inzulin 3% metformin + SGLT2i + inzulin 3%
metformin + GLP1-RA 3% metformin + derivaty SU + SGLT2i + inzulin | 3 %
metformin + GLP1-RA + inzulin 3% SGLT2i + GLP1-RA 3%
derivaty SU + inhibitory DPP-4 3% derivaty SU + SGLT2i + GLP1-RA 3%

derivdty SU — derivdty sulfonylurey, SGLT2i - inhibitory sodikovo-glukdézového kotransportéra 2, DPP-4 — dipepti-
dylpeptiddza -4, GLP1-RA — agonisty receptora pre glukacone-like peptide

Obr. 1. Vyhodnotenie glykémie a HbAIc pred terapiou gliflozinmi a pocas 24 mesiacov terapie gliflo-

zinmi, n =30
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Statistickd vyznamnost **p < 0,01, ***p < 0,001, ****p < 0,0001, HbAIc — glykovany hemoglobin

a najcastejsie sa u nich vyskytovala diagnéza
E11.20 Diabetes mellitus 2. typu: s oblickovymi
komplikdciami, kompenzovany. Zo Statistic-
kych vystupov pre diabetolégiu NCZI 2023
na Slovensku vyplyva, ze z celkového poctu
306728 dispenzarizovanych pacientov s DM2
v roku 2023 bolo 84,1 % os6b vo veku 50 a viac
rokov, ¢o svedci o vyskyte tohto syndromu
najma u os6b vo vyssom veku (26). Z vyhod-
notenych vysledkov zo suboru 30 pacientov
vyplyva, Ze pacienti mali popri DM2 najcastej-
Sie diagnostikovanu aj artériovu hypertenziu
a dyslipidémiu. Tieto vysledky potvrdzuju aj
iné studie, ktoré uvadzaju, ze DM2 ma casto
pridruzenu hypertenziu, vysoké koncentracie
LDL-cholesterolu v sére, nizke koncentracie
HDL-cholesterolu v sére, ktoré podobne ako
samotny DM2 zvysuju kardiovaskularne rizi-
ko. Tento subor klinickych stavov sa oznacuje
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ako metabolicky syndrém. Hyperinzulinémia,
ktora sa vyskytuje ako reakcia na inzulinovu
rezistenciu, méze zohréavat dolezitu ulohu pri
vzniku tychto abnormalit. Studie u dospelych
naznacuju, ze DM2 je spdsobeny komplexnou
interakciou environmentalnych a genetickych
faktorov u vnimavych jedincov (4). Priblizne
tretina diabetikov v naSom subore mala dia-
gnostikovanu aj hyperurikémiu, ktord mo-
Ze prispiet k procesu aterogenézy v cievach
a vzniku ASKVO (6).

V terapii DM2 je potrebnd individualizacia
azvycajne kombinovana a komplexna lie¢ba
s vyuzitim nefarmakologickych intervencii,
ako aj farmék s ucinkom na réznych tGrovniach
posobenia (4). O individualizovanom terapeu-
tickom pristupe svedci zaroven roznorodost
kombinovanej antidiabetickej terapie u nasich
30 pacientov. V case pred pridanim gliflozi-
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