PUVODNI PRACE (

VYZNAMNE POSTAVENIE GLIFLOZINOY V TERAPII DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Obr. 2. Vyhodnotenie BMI a krvného tlaku pred terapiou gliflozinmi a pocas 24 mesiacov terapie gliflozinmi, n = 30
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Statistickd vyznamnost *p < 0,05, BMI — body mass index, STK — systolicky krvny tlak, DTK — diastolicky krvny tlak

Obr. 3. VWhodnotenie LDl-cholesterolu, HDL-cholesterolu a triacylgliceridov pred terapiou gliflozinmi a pocas 24 mesiacov terapie gliflozinmi, n = 30
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nov malo az 93 % pacientov kombinovanu
antidiabetickd terapiu, kym 24 mesiacov po
pridani gliflozinov do terapie boli vietci pa-
cienti nastaveni na kombinovanu terapiu DM2.
Vo vsetkych kombinécidch v obdobi pred pri-
danim gliflozinov boli k metforminu pridané
bud' derivéty sulfonylurey, inhibitory DPP-4,
GLP1-RA, alebo aj inzulin.

Podla odporucani EASD/ADA 2022, SDS
2024 a najnovsich odporucani ADA 2026 su
do kombinacie s metforminom na prvej pre-
feren¢nej pozicii hierarchie vyberu GLP1-RA
alebo inhibitory SGLT2 (4, 20). GLP1-RA a GIP/
GLP1-RA su spolu s SGLT2i idedlnou volbou
do véasnej kombinacie s metforminom u vset-
kych pacientov s DM2, ak nie su kontraindiko-
vané alebo netolerované.V porovnanis inymi
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antidiabetikami lepsie kontroluju glykémiu aj
upravuju Hb1A1c pri nizkom riziku hypoglyké-
mie. Poskytuju priaznivy efekt na kontrolu
telesnej hmotnosti, krvného tlaku, lipidov,
markerov chronického subklinického zapa-
lu. GLP1-RA su preferované u pacientov s uz
rozvinutym ASKVO alebo vysokym rizikom
ochorenia, alebo CKD, pretoze vedu k signifi-
kantnej redukcii aterotrombotickych prihod
a redukcii novej alebo progresii existujucej
CKD. Na Slovensku od marca 2023 doslo k vy-
znamnému rozsireniu moznosti vyuzivania
GLP1-RA ako lie¢by hradenej zo zdravotného
poistenia vratane volnych a fixnych kombi-
ndcii s inzulinom nezavisle od hodnoty BMI
a pokracovania lie¢by nezavisle od poklesu
HbA1c (6). Aj to mohol byt v naSom subore
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dovod zvysenia pocltu pacientov, ktori uziva-
ju v terapii DM2 aj GLP1-RA 24 mesiacov od
pridania gliflozinov v lie¢be.

Derivaty sulfonylurey patria medzi naj-
starSie skupiny perordlnych antidiabetik.
Spolo¢nym Gcinkom je stimulacia sekrécie
inzulinu, relativne vyrazny ucinok na pokles
glykémii a nizka cena. Ich miesto je pre-
dovsetkym v kombindacii s metforminom
a inymi antidiabetikami vratane inzulinu.
Preferen¢né postavenie medzi derivatmi sul-
fonylurey maju gliklazid a glimepirid, ktoré
sa povazuju za KV bezpecné. KV bezpec-
nost gliklazidu preukazala stidia ADVANCE.
Terapia s intenzivnou kontrolou glykémie,
ktorej sucastou bol aj gliklazid, dosiahla
redukciu miery rizika makrovaskuldrnych
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